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XIX Congresso Brasileiro de Estomatologia

27 a 29 de julho de 2011 - Golden Tulip Recite Palace Hotel - Recife — PE

Prezados colegas,

Em nome da Comissdo Organizadora do XIX Congresso Brasileiro de Estomatologia gostaria de
dar as mais cordiais boas vindas a todos da nossa querida Sociedade Brasileira de
Estomatologia e Patologia Oral e Maxilo Facial a cidade de Recife, capital do frevo, do
maracatu e de tantas outras expressdes da cultura popular. Esperamos sinceramente que a
estadia de vocés em nossa cidade seja tdo proveitosa culturalmente quanto académica e
cientificamente. Preparamos uma intensa programagao com trinta horas de trabalhos quase
ininterruptos nesses trés dias de evento. Um curso internacional e uma mesa redonda
abordardo os aspectos atuais da Osteonecrose por bisfosfonatos. Outros importantes temas
gue serdo debatidos dizem respeito as displasias epiteliais da mucosa oral; ao diagnéstico das
doencas das glandulas salivares e aos aspectos imunoldgicos das doencas da mucosa oral.
Teremos ainda um Curso Internacional que abordard aspectos relevantes das Revisdes
Cochrane e uma Conferéncia Clinicopatoldgica com oito convidados nacionais que discutirdo
aspectos importantes do diagndstico diferencial das doengas da boca. Pioneiramente, um
semindrio de pesquisa ira discutir os aspectos atuais e futuros da pesquisa em Estomatologia e
Patologia Oral com representantes de importantes centros formadores de recursos humanos
das nossas especialidades. Por fim, teremos 43 apresenta¢Ges orais do mais alto nivel e quase
guinhentos painéis cientificos e de casos clinicos provenientes de todas as regiGes do pais.
Aproveitamos para mais uma vez nos colocar ao inteiro dispor de vocés com o objetivo de
tornar a estadia de todos o mais tranqtiila e proveitosa possivel.

Grande abraco a todos,

Jair Carneiro Ledo

Presidente da Comissdo Organizadora do XIX Congresso Brasileiro de Estomatologia
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XIX Congresso Brasileiro de Estomatologia

27 a 29 de julho de 2011 — Golden Tulip Recife Palace Hotel — Recife — PE

Comissao Organizadora do XIX Congresso Brasileiro de Estomatologia

Presidente
Jair Carneiro Ledo (UFPE)

Vice-Presidente
Emanuel Savio de Souza Andrade (UPE)

Assessores da Presidéncia

José Ricardo Dias Pereira
Jurema Freire Lisboa de Castro
Marcia Maria Fonseca da Silveira
Uoston Holder da Silva

Coordenagao cientifica e anais do evento
Danyel Elias da Cruz Perez

Flavia Maria de Moraes Ramos Perez
Gerhilde Callou Sampaio

Vania Cavalcanti Ribeiro da Silva

Tesouraria
Alessandra de Albuquerque Tavares Carvalho
Igor Henrique Morais Silva

Secretaria e captacao de recursos
Luiz Alcino Monteiro Gueiros
Richard Ribeiro Alonso de Andrade
Ronaldo de Carvalho Raimundo

Recepc¢do e hospedagem
Andreza Barkokebas Santos de Faria
Débora Daniela Diniz Fonseca

Divulgagao

Danielle Lago Bruno de Farias

Fabiana Moura da Motta Silveira
Jerldcia Cavalcanti das Neves

Marconi Eduardo Sousa Maciel Santos
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XIX Congresso Brasileiro de Estomatologia

27 a 29 de julho de 2011 — Golden Tulip Recife Palace Hotel - Recife — PE

Prezados Colegas,

Chegamos ao XIX Congresso Brasileiro de Estomatologia e Patologia Oral da SOBEP, é
nossa trigésima sexta reunido consecutiva. Temos hoje uma sociedade sélida do ponto
administrativo e financeiro gracas ao trabalho de inumeros colegas que se esforcam ano apds
ano na organizacdo de eventos que atraem mais de 500 congressistas em média,
independente do estado brasileiro em que ela é realizada. Sempre nos perguntamos o que a
SOBEP faz pelo sécio, mas em minha opinido a pergunta deveria ser o que eu posso fazer pela
SOBEP?

Ao longo desses anos a diretorias que se sucederam sempre se esforcaram para
atender os anseios dos seus sécios, talvez ndo na velocidade que todos nds gostariamos, mas
avancos sélidos foram alcancados. Dentre esses avancos cito o sistema ESTOMATOWEB que é
um banco de dados eletrénicos voltado para as especialidades de Estomatologia e Patologia
Oral totalmente gratuito e disponivel para qualquer sécio, no momento mais de 14
universidades e institui¢cdes brasileiras o utilizam, sendo possivel a qualquer momento que ele
seja aperfeicoado conforme a necessidade. Toda a secretaria da SOBEP estd informatizada ha
mais de 10 anos facilitando a organizacdo da sociedade e dos eventos anuais. Finalmente
nossa revista comeca a caminhar a JORDI (Journal of Oral Diagnosis), sem duvida o maior
desejo da Sociedade ao longo das ultimas décadas, mas o desafio s6 comecou, sem a atuacao
de nossos sécios ndo conseguiremos fazer com que ela aconteca, por isso lembre sempre de
fazer a pergunta certa, o que eu posso fazer pela SOBEP?

Ndo tenho duvidas que nossa reunido de Recife ja € um sucesso mais de 650 inscri¢cdes
com mais de 530 trabalhos enviados, PARABENS ao Prof. Jair Carneiro Ledo e a toda a sua
equipe.

Até 2012 em S3o Pedro — SP, um evento diferente a ser realizado em conjunto com a
IAOP (International Association of Oral Pathology), até Ia.

Abracos a todos,

Celso Augusto Lemos Junior.
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XIX Congresso Brasileiro de Estomatologia

27 a 29 de julho de 2011 — Golden Tulip Recite Palace Hote!l - Recife — PE

Diretoria da Sociedade Brasileira de Estomatologia e Patologia Oral e Maxilofacial

Mandato: 2010-2012

Conselho Deliberativo

Presidente: Celso Augusto Lemos Junior
Vice-presidente: Fabio Ramoa Pires
Eliete Neves da Silva Guerra

Erick Pedreira Nelo

Fabricio Bitu

Suplentes
Marcelo Marcucci

José Divaldo Prado

Conselho Fiscal

Simone de Queirdz Chaves Lourengo
Marcio Ajudarte Lopes

Maria Alves Garcia

Gilberto Marcucci

Lélia Batista de Souza

Diretoria Executiva

Diretor Secretdrio: Décio dos Santos Pinto Junior
Diretor Tesoureiro: Norberto Nobuo Sugaya
Diretor Social: Fabio de Abreu Alves

Diretor de Informatica: Cassius Carvalho Torres Pereira
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LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA): RELATO DE

ApO (01 | 3 CASOS DIAGNOSTICADOS POR SUSPEITA DAS
ALTERAGCOES ORAIS

Paulo de Camargo MORAES, Rubens Gongalves TEIXEIRA, Renan K.L.

CONCILIO, Camila BEDER, Maria Elvira Pizzigatti CORREA

A Leucemia Mieldide Aguda (LMA) é uma doenga maligna da medula
dssea, onde mieloblastos expandem-se, acumulam-se e suprimem a
atividade hematopoética normal, estando esta entre inumeras
doengas sistémicas com manifestagdo na cavidade oralPaciente JNS,
41 anos, leucoderma, tinha como queixa“hemorragia” apods extragdo
dentdria. O paciente relatava apenas um hematoma inguinal apds
jogo de futebol e era usuario de bebidas alcodlicas com frequéncia.
Apds exame fisico observou-se presenga de hematomas em varias
regides, seguiu-se ao exame intrabucal onde se observava a presenca
de petéquias e sangramento gengival. O segundo caso é do paciente
ALS, 27 anos, com queixa de fraqueza, presenca de gengiva
edemaciada e com sangramento espontaneo e relatos de uso de
drogas ilicitas como maconha e cocaina. No exame fisico geral era
observada a presenga de mudltiplas tatuagens. No exame intrabucal,
presenga de sangramento gengival, formagdo de coagulos sem
histéria de trauma ou manipulagdo odontoldgica. O terceiro caso
trata-se de paciente JAS, masculino, 57 anos, melanoderma,natural
de Sdo Luis do Maranhdo, que queixava-se de lesGes bucais ha 2
méses, indisposi¢do e fraqueza. Era tabagista e usava regularmente
bebidas alcodlicas. No ex fisico, presenga de multiplos hematomas na
regido dorsal e em mmss e mmii. No exame intrabucal, presenca de
gengiva edemaciada, coberta por espessa placa bacteriana, coloragdo
arroxeada e pontos com formacgdo de coagulos.

APRESENTACAO ORAL

REGRESSAO DE LINFOMA PLASMOBLASTICO
ApO 03 | AsSOCIADO AOS VIRUS HIV E EBV APOS INICIO DE
TERAPIA ANTIRETROVIRAL

Viviana LANEL, Ana Rita Pinheiro BARCESSAT, José Narciso Rosa
ASSUNCAO JR., Suzana Suzana Cantanhede Orsini Machado de SOUSA,
Celso Augusto LEMOS-JUNIOR

O linfoma plasmoblastico é classificado como um subtipo de linfoma
de células B, caracterizado pela proliferagdo de grandes células com
imunofendtipo de células plasmocitarias e acomete, principalmente,
homens jovens portadores do virus HIV. Paciente do género masculino,
25 anos, leucoderma, apresentou-se com queixa de “crescimento
tecidual na boca” com 1 més de evolugdo. Em sua historia médica
relatou ter sido diagnosticado com HIV ha 5 anos e fazia uso de
lopinavir e ritonavir associados a lamivudina e zidovudina, porém ndo
seguia corretamente a prescrigdo. No exame fisico extra-oral observou-
se aumento de volume em regido de corpo e angulo de mandibula. No
exame intra-oral notou-se a presenc¢a de nddulo em regido posterior
de mandibula esquerda com tamanho aproximado de 5 cm, coloragdo
arroxeada, superficie ulcerada e sintomatologia dolorosa. O
diagndstico diferencial estabelecido foi de Sarcoma de Kaposi x
Linfoma. O exame histopatoldgico revelou neoplasia de origem linféide
composta por células pleomdrficas, de nucleo arredondado e nucléolo
evidente com diferenciagdo plasmocitdide. (o] painel
imunohistoquimico mostrou-se positivo para kappa e plasma cell e
negativo para CD10,CD15,CD20,CD3,CD68. O EBV foi identificado
através de hibridizagdo in situ e PCR. O diagnéstico final foi de Linfoma
Plasmoblastico. O paciente foi encaminhado ao infectologista e passou
a usar os medicamentos antiretrovirais corretamente. Ap6s 5 meses da
consulta inicial, notou-se regressdo da lesdo em quase sua totalidade,
mesmo ndo tendo iniciado tratamento quimioterapico.

LINFOMA B DIFUSO DE GRANDES CELULAS EM
REGIAO POSTERIOR DE MANDIBULA

ApO 02

Tatiana Nayara LIBORIO, Giorge Pessoa de JESUS, Jeconias CAMARA,
Willian H Fuzita, Marina Helena Cury Gallottini de MAGALHAES

O linfoma de células B acomete cerca de 90% de todos os casos de
linfoma. O aparecimento desse tipo de neoplasia maligna na boca é
raro. O presente caso clinico refere a paciente do sexo feminino, 56
anos, leucoderma, com queixa de “Inchago na Gengiva”, que havia
surgido hd 3 meses. Ao exame intra-oral observou-se lesdo nodular,
estendendo-se do 44 ao 46, de coloragdo semelhante a mucosa
normal e endurecida. A paciente relatava que durante o Ultimo més
houve estabilidade de crescimento da lesdo. Realizou-se entdo uma
bidpsia incisional com hipotese diagndstica de granuloma piogénico
ou lesdo central de células gigantes. Na andlise histopatoldgica,
observou-se infiltragdo em forma de lengol de células claras e
grandes, moderadamente pleomodrficas, de aspecto ovalado a
arredondado, com nucleos volumosos, apresentando cromatina
frouxa e exibindo, em sua maioria, um nucléolo central ou 3
periféricos. Foram realizadas reagdes imunoistoquicas para $100, CD3
e CD20, havendo somente marcagdo positiva para CD20. O
diagndstico final da lesdo foi de Linfoma B difuso de grandes células.
A paciente foi encaminhada para servico especializado, sendo
realizado seu estadiamento com cintilografia com Galio 67,
evidenciando atividade em mandibula direita. Foi realizada terapia
sistémica neoadjuvante com esquema R-SHOP em quatro ciclos. Para
consolidagdo do tratamento, foi realizada ainda radioterapia com
“Involved Field”. A paciente apresentou efeitos colaterais como
disfungdo do paladar, xerostomia e alteragdo actinica e continua em
acompanhamento.

LINFOMA DE CELULAS T-NK, TIPO NASAL, EM
CAVIDADE ORAL: RELATO DE CASO

ApO 04

Vanessa de Carla Batista Dos SANTOS, Sonia Maria Soares FERREIRA,
Andrea Rodrigues Cordovil PIRES, Livia Barbosa de Almeida SILVA,
Eliane Pedra DIAS

O linfoma de seios nasais, também denominado linfoma angiocéntrico,
é um dos constituintes do Granuloma Letal da linha média, que é o
termo clinico para lesdo progressiva e destrutiva afetando a linha
média da face. E reconhecido como uma entidade distinta na
classificagdo da organizagdo mundial de saude, respondendo 9% de
todos os linfomas malignos. Por ele ser uma entidade nova, o
tratamento e progndstico, ndo esta totalmente definido. Paciente sexo
masculino, 14 anos, branco, procurou o servigo de estomatologia de
Maceié com queixa de dor de garganta intensa; evoluindo com disfagia
e otalgia ha 2 meses. Intra-oralmente foi observado lesdes ulceradas,
causando perfuragdes em orofaringe com saida de secre¢do amarelada
e areas de necrose. A hipotese diagndstica foi de granulomatose de
Wegener. Foram realizadas trés bidpsias sendo sempre diagnosticado
como Ulcera inespecifica. Foi pesquisado sifilis, aids; tuberculose;
infecgdes fungicas, todas negativa. As laminas passaram por diversos
patologistas o qual ndo se chegava a um diagndstico definitivo,
enquanto isso o paciente evoluia muito mal, sem melhora. Foi
solicitado revisdo de lamina no servico de patologia de uma
Universidade, que trabalha com uma equipe multidisciplinar. A equipe
solicitou um painel imuno-histoquimico onde revelou positividade das
células neoplasicas para os marcadores CD2, CD3, CD8, CD30, Kl67,
chegando ao diagnodstico definitivo de Linfoma de células T/NK tipo
nasal. O paciente foi encaminhado para tratamento e com dois meses
apos o diagndstico foi a dbito.
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HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS NA
CLiNICA INFANTIL: RELATO DE CASO

ApO 05

José Ricardo Sousa COSTA, Cecilia Fernandes LOREA, Aline Ferreira de
ALMEIDA, Marcos Antonio TORRIANI, Adriana ETGES

A Histiocitose de Células de Langerhans (HCL) representa um grupo
de doengas clinicas caracterizadas como processos reativos nos quais
o histiécito predominante é a célula de Langerhans. E uma doenca
rara, de etiologia desconhecida, que acomete principalmente
criangas. Paciente do sexo masculino, 4 meses de idade, feoderma, foi
levado pela mde a um centro de referéncia em diagndstico buco-
maxilo-facial, com histérico de “inchago” em mento e regido orbital
direita associado a dor, febre, prurido em olhos e nariz. Evolugdo
relatada de aproximadamente 1 més. Ao exame clinico extraoral
constatou-se aumento de volume nas regides referidas, com aspecto
difuso. O exame intraoral revelou tumefagdo em rebordo alveolar
inferior direito, doloroso e flacido a palpagdo. Radiografia periapical
realizada previamente ao procedimento de bidpsia incisional
demonstrou lesdo radiolucida em regido de canino, associada a
deslocamento de germes dentdrios. O exame histopatolégico revelou
Histiocitose de Células de Langerhans, sendo o paciente encaminhado
ao setor de Oncologia Hospitalar. Os exames imaginoldgicos
realizados revelaram lesdo osteolitica na margem superior da érbita
direita e regido mentoniana. O paciente esta sob tratamento
quimioterdpico, segundo protocolo HCL-Ill, para o grupo de doenca
6ssea multifocal em sitios especiais, e encontra-se em
acompanhamento. O relato descrito evidencia a importancia dos
profissionais da Odontologia na identificagdo de sinais clinicos gerais
e bucais de patologias sistémicas e da atuagdo integrada com as
demais dreas da saude.

HIPERPIGMENTAGCAO EM PALATO ASSOCIADA A
MESILATO DE IMATINIBE EM PACIENTE POS-TCTH

ApO 07

Renata Gongalves RESENDE, Raissa Gabriela Lopes TEIXEIRA, Fabiana
de Oliveira VASCONCELOS, Maria Elisa de Souza SILVA, Ricardo
Santiago GOMEZ

Pigmentacdo da mucosa bucal pode indicar uma variedade de lesdes
ou condigBes. Algumas drogas estdo associadas a lesGes pigmentadas
bucais. Mesilato de imatinibe (Gleevec®) é um agente quimioterapico
utilizado em doengas hematoldgicas associado a efeitos
dermatolégicos como pigmentagdo. Paciente de 38 anos, sexo
masculino,foi diagnosticado com leucemia mieldide crénica (LMC) em
janeiro de 2005;em junho apresentou leucemia linfoblastica aguda
(LLA) e iniciou tratamento com mesilato de imatinibe. Em setembro de
2005, o paciente foi submetido ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH) e em agosto de 2008 recebeu o diagndstico
neurofibromatose tipo | (NF1). Em outubro de 2010, o paciente foi
encaminhado ao servigo odontolégico para avaliagdo da condigdo
bucal. O exame intrabucal revelou drea de pigmentagdo azul em palato
duro e no exame extrabucal observou-se pigmentagdo azul na asa
esquerda do nariz e nos l6bulos das orelhas. Além disso, manchas café-
com-leite foram observadas em tronco, térax e membros e
neurofibromas foram vistos em face e térax. Diante dos achados
clinicos, considerando relatos prévios de lesdes pigmentadas azuis na
pele e mucosa relacionadas ao imatinibe, e apds revisdo da histéria
médica e do uso drogas pelo paciente, o diagndstico foi de
hiperpigmentagdo associada ao uso de mesilato de imatinibe. As
maculas café-com-leite e os neurofibromasforam compativeis com o
diagndstico da NF1. O paciente permanece em uso de mesilato de
imatinibe e o diagndstico foi comunicado a equipe de transplante.
Apoio: CAPES

MANIFESTACOES ORAIS DA DOENCA DE ROSAI-
DORFMAN

ApO 06

Jose Humberto DAMANTE, Camila Lopes CARDOSO, Paulo Sérgio da
Silva SANTOS, Luis Antbnio de Assis TAVEIRA, Roberto Franzin
COELHO

A doenga de Rosai-Dorfman ou histiocitose sinusal com
linfadenopatia macica é uma rara afec¢do benigna, histiocitica, de
etiologia desconhecida. ManifestagGes extranodais da doenga
ocorrem em até 43% dos pacientes e aproximadamente 75% afetam a
regido da cabegca e pescogo, especialmente, seios paranasais e
cavidade nasal. Paciente leucoderma, 49 anos, referia fatiga, disfagia
e apresentava dispnéia, mas a queixa principal era o dente 22
fraturado. Na histéria médica, referia doenga de Rosai-Dorfman
diagnosticada ha 8 anos apds bidpsia de linfonodos cervical e inguinal.
Nodulos superficiais eritematosos e papulas amareladas distribuiam-
se pela fronte e palpebra. Intraoralmente, havia lesGes semelhantes
no palato, de 0,5cm de diametro e resilientes a palpagdo. A
microscopia dos linfonodos mostrou proliferagdo fibro-histiocitaria
com macrofagos fagocitando linfécitos e neutrdfilos (emperipolese).
A TC mostrou ostedlise difusa envolvendo paredes do seio maxilar,
0sso zigomatico, assoalho da drbita, palato e obliteragdo dos espagos
aéreos nasais e sinusais com imagem hiperdensa. Bidpsia de lesdo no
palato foi realizada e mostrou processo inflamatério crénico com
macroéfagos teciduais, expressando positividade para S-100, CD-68 e
CD-1. A paciente ja fez terapia com antinflamatério, imunosupressor
e quimioterdpico e mantém-se sob controle médico. Apenas 6 casos
afetando a maxila entre as raras publicagdes sobre a doenga no
periodo de 1969 e 2011 foram relatados na literatura. A importancia
do presente relato estd no diagndstico diferencial com neoplasias
malignas e histiocitoses.

LEUCOPLASIA ORAL EM PACIENTE COM ANEMIA DE
FANCONI. RECORRENCIA OU SEGUNDA LESAO
PRIMARIA?

ApO 08

Carolina Cavaliéri GOMES, Renata Gongalves Resende, Jeane de Fatima
CORREIA-SILVA, Clarice Ferreira GALVAO, Ricardo Santiago GOMEZ

A anemia de Fanconi é uma doenga autossOmica recessiva
caracterizada por anemia aplasica e anormalidades congénitas.
Pacientes com esta doenga apresentam um risco aumentado de
desenvolvimento de carcinoma de células escamosas de cabeca e
pescogo. Um paciente de 8 anos, sexo masculino com anemia de
Fanconi foi submetido ao transplante de células tronco
hematopoiéticas. Trés meses apds o transplante ele foi encaminhado
para o servico de atendimento odontoldgico e apresentava apenas
necessidade de instrugdes de higiene oral e tratamento periodontal.
Trés anos apds o transplante, o paciente foi novamente encaminhado
para a equipe de odontologia para avaliagdo de placa branca
assintomatica na regido retromolar. Com o diagndstico provisério de
leucoplasia, foi realizada bidpsia excisional e demonstrada
hiperqueratose com displasia epitelial moderada. A analise genética da
primeira bidpsia demonstrou perda de heterozigosidade para os
seguintes marcadores: D95162, D9S157, D1151369 and CHRNB1. Um
ano e meio apds a bidpsia excisional, a lesdo recorreu e nova bidpsia
foi feita. O resultado novamente foi de hiperqueratose com displasia
epitelial moderada. A analise molecular desta segunda bidpsia ndo
revelou alteragdes. Como ambas as lesGes apresentaram perfis
genéticos distintos, concluimos que a segunda lesdo n3do se tratava de
recorréncia, mas uma segunda leucoplasia primaria no mesmo sitio.
Novos estudos sdo necessarios para avaliagdo do impacto do
diagndstico diferencial de uma segunda lesdo primaria de leucoplasia
com o de uma lesdo recidivante na conduta clinica e no progndstico.
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OSTEONECROSE EM MANDIBULA ASSOCIADA A
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA DE
BEVACIZUMAB DURANTE O TRATAMENTO
ONCOLOGICO

ApO 09

Alan Roger SANTOS-SILVA, Giuliano Augusto Belizario ROSA , Reinaldo
Brito e Dias, Gilberto de CASTRO Junior, Thais Bianca BRANDAO

Bevacizumab (BVZ) é um anticorpo monoclonal recombinante
humanizado que reconhece e inibe a atividade bioldgica das
isoformas humanas do fator de crescimento endotelial vascular. Ele é
amplamente aplicado nos protocolos de terapia alvo da oncologia
clinica contempordanea para controle de tumores avangados
colorretais, de mama e de pulmdo. Diversos efeitos colaterais da
administragdo intravenosa do BVZ sdo bem conhecidos, entre eles,
hipertensdo  arterial, epistaxe, perfuracgdo e hemorragia
gastrointestinal, proteinuria, leucopenia, diarréia, astenia, eventos
tromboembdlicos, falhas de cicatrizagdo e perfuragdo do septo ésseo
nasal. Recentemente, 05 casos de osteonecrose afetando mandibula
ou maxila foram relatados. Destes, 04 casos foram relatados durante
tratamento oncoldgico intravenoso com BVZ e 01 caso foi associado a
administragdo intravitrea (colirio) para tratamento de trombose
vascular da retina. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico
de osteonecrose espontdnea em mandibula detectada em um
paciente que fazia uso intravenoso de BVZ (AvastinR) para o
tratamento de carcinoma de células claras renal metastatico. O caso
clinico em questdo reforga a emergente preocupagdo com o fato de
que as propriedades anti-angiogénicas do BVZ representem uma nova
fonte de osteonecrose em pacientes que fazem tratamento
oncoldgico. Em vista do exposto, equipes multiprofissionais de
tratamento do cancer, incluindo estomatologistas, devem estar
atentos a esta possivel nova fonte de osteonecrose.

CARCINOMA ESPINOCELULAR EM LINGUA APOS
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA EM UM
ADOLESCENTE COM ANEMIA DE FANCONI

ApO 11

Geisa Badauy Lauria SILVA, Rafaela GUIDI, Elismauro Francisco de
MENDONCA, Rita de Cassia Gongalves ALENCAR, Aline Carvalho
BATISTA

A anemia de Fanconi é uma sindrome autossOmica recessiva
caracterizada por anormalidades congénitas e do desenvolvimento.
Faléncia progressiva da medula éssea e o desenvolvimento de doengas
malignas, como a leucemia mieldide aguda e tumores sélidos podem
se manifestar. O objetivo deste trabalho é relatar o caso do paciente
N.A, 16 anos, sexo masculino, feoderma, com diagndstico de anemia
de Fanconi desde os 06 anos de idade, submetido a transplante de
medula éssea (TMO) alogénico aos 08 anos, com doenga do enxerto
contra o hospedeiro (DECH) em boca, pele, olhos, figado, pulmdo e
mucosa gastrointestinal. Terapia imunossupressora para DECH foi
administrada, porém complicagdes pulmonares e lesGes orais eram
resistentes ao tratamento. Apds 7 anos do TMO, paciente apresentou
lesdo em borda lateral de lingua de aspecto exofitico com superficie
verrucosa e de coloragdo esbranquigada sugestiva de neoplasia
epitelial tipo carcinoma. Bidpsia incisional foi realizada e diagndstico
microscopico de papiloma de células escamosas estabelecido. Apds 7
meses o paciente evoluiu com piora das condigdes respiratdrias e
crescimento da lesdo na lingua. O paciente foi entdo submetido a
tratamento cirurgico da lesdo cujo diagndstico histopatoldgico foi de
Carcinoma espinocelular. (0] paciente encontra-se em
acompanhamento rigoroso e um ano apds tratamento encontra-se
livre de doenca. E fundamental nos casos de anemia de Fanconi o
acompanhamento préximo do paciente para permitir o diagndstico
precoce das complicagdes decorrentes da doenga.

RELACAO ENTRE A DOENCA DO ENXERTO-
CONTRA-HOSPEDEIRO E CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE CAVIDADE ORAL: RELATO DE
DOIS CASOS

ApO 10

Graziella Chagas JAGUAR, Carina Esteves FONSECA, Clovis Antonio
Lopes PINTO, Danyel Elias da Cruz PEREZ, Fabio Abreu ALVES

O transplante alogénico de medula 6ssea é o tratamento padrdo de
diversas doengas hematoldgicas. Apesar disto, é frequentemente
associado a varias complicagdes, como a doenga do enxerto-contra-
hospedeiro (DECH). Embora controverso, a DECH pode estar
relacionada com o desenvolvimento de tumores sélidos. O objetivo
deste trabalho é relatar a possivel relagdo do carcinoma espinocelular
(CEC) em cavidade oral em duas pacientes submetidas a transplante
alogénico e portadoras de DECH em boca. Ambas as pacientes,
atualmente com 50 e 22 anos de idade, foram submetidas a
transplante alogénico ha 13 anos, por mieloma multiplo e leucemia
mieldide cronica, respectivamente. Apesar do uso de imussupressores
para profilaxia de DECH, a primeira paciente apresentou esta
complicagdo 176 dias apds o transplante e a segunda 198 dias. A
queixa principal das pacientes era lesdo dolorosa ha 1 més em labio
inferior e 8 meses em borda de lingua. Clinicamente, foram
observadas lesdes ulcero-vegetantes, bordas endurecidas e ulceradas,
medindo 2 e 4 cm de extensdo, respectivamente. A principal hipétese
diagndstica foi neoplasia maligna. Os achados anatomo-patoldgico
confirmaram o diagndstico de CEC. A primeira paciente foi submetida
a cirurgia e radioterapia e a segunda a radioterapia e quimioterapia.
Atualmente, ambas as pacientes estdo em acompanhamento clinico
sem sinais de recidiva. Diante desses achados clinicos, a DECH parece
estar relacionada com segundos tumores sélidos. Por isso, a
importancia do seguimento peridédico desses pacientes por equipe
multidisciplinar por longos periodos.

RELATO DE CASO DE NECROSE PERIODONTAL
GENERALIZADA EM PACIENTE COM NEUTROPENIA
AUTOIMUNE:TRATAMENTO E REABILITACAO ORAL

ApO 12

Malena Regina de Freitas e Silva, Carolina Rodrigues Tedfilo, Renato
Luiz Maia Nogueira, Lucio Mitsuo Kurita, Fabricio Bitu Sousa

Neutropenia autoimune é a diminuigdo da contagem absoluta de
neutrofilos pela agdo de anticorpos anti-neutréfilos, podendo estar
associada a manifestacGes orais como: ulceragdes, gengivite,
periodontite, estomatite, mobilidade dentaria, perda dssea, e perda
dentdria precoce. Paciente sexo feminino, 16 anos, feoderma,
acompanhada em servico de hematologia hd quatro anos para
Neutropenia Autoimune, apresentou-se ao servigo de Estomatologia
com queixa de dor intra-oral e mobilidade dentaria. Paciente em uso
crénico de Predinisona e Carbamazepina. Histéria médica pregressa
revelou pneumonia, miocardite, diarreia, Ulceras e sangramento
perianal e episddio convulsivo. Durante avaliagdo do histdrico
laboratorial observou-se grandes variagbes nas contagens de
neutrofilos, ora associadas a plaquetopenia. Ao exame inicial, foram
verificadas extensas areas de necrose gengival e 6ssea em maxila e
mandibula, associada a mobilidade dentaria em bloco. A paciente
relatou uso de aparelho ortoddntico por periodo de 02 anos, tendo
sido removido apds o agravo da condi¢do oral, 4 meses antes de
chegar ao nosso servigo. O exame tomografico demonstrou presenca
de necrose generalizada dos maxilares e sequestros dsseos, indicando
a necessidade de cirurgia radical para remogdo de todos os dentes, em
ambiente hospitalar sob anestesia geral. A paciente ndo apresentou
complicagdes pds-operatdrias, e dois meses apds a cirurgia proteses
totais foram confeccionadas para resgate de autoestima e fungdo
mastigatoria. A paciente encontra-se bem, em proservagdo de 7 meses
apos reabilitagdo total.
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SINDROME DO INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
SOLITARIO — RELATO DE CASO CLiNICO

ApO 13

Sibele Nascimento de AQUINO, Livia Maris Ribeiro PARANAIBA,
Ricardo Della COLETTA, Roseli Teixeira de MIRANDA, Hercilio
MARTELLI JUNIOR

Sindrome do incisivo central superior solitdrio (SICSS) é uma alteragdo
do desenvolvimento, considerada como  expressdo da
holoprosencefalia e que envolve ossos cranianos, maxila e dentes
(especificamente o incisivo central). O incisivo solitario pode ocorrer
de forma isolada ou em associagdo com outras anomalias de
desenvolvimento. A incidéncia é estimada em 1:50.000 nativivos. A
etiologia tem sido associada a mutagdes no gene Sonic Hedgehog. O
objetivo é apresentar um caso da SICSS. MFMC, 9 anos, masculino,
feoderma, compareceu, acompanhado pelos pais, ao Centro Pro-
Sorriso, Minas Gerais, encaminhado pelo ortodontista. A anamnese, a
made relatou que o filho apresentava dislexia e miopia. No exame
fisico, observou-se que o paciente apresentava estatura limiar,
hipertelorismo, auséncia do filtro labial e sulcos nasolabiais, tergo
médio da face reduzido e respiragdo bucal. Oroscopia revelou a
presenga de um Unico incisivo central superior e presenga de
estrutura de esmalte alterada nos dentes 13 e 23. Com as hipdteses
diagndsticas de incisivo solitario isolado e de SICSS, foram solicitados
exames complementares que revelaram hipoacusia no ouvido direito,
alteragdes cardiacas e neuroldgicas. Radiografia panoramica
confirmou a presenga de apenas um incisivo central e radiografia
lateral de cranio mostrou atresia da maxila. A histéria familiar nao foi
contribuitéria, sem consanguinidade. O paciente encontra-se em
acompanhamento multidisciplinar. Este caso ressalta a importancia
das alteragdes dentais em diversas sindromes e destaca a relevancia
dos dentistas nestes diagnosticos.

SINDROME DE ELLIS-VAN CREVELD

ApO 15

Jodo Adolfo Costa HANEMANN, Breno Carnevalli Franco de CARVALHO,
Daniela Silva Barroso de OLIVEIRA, Alessandro Anténio Costa PEREIRA,
Paulo Henrique BRAZ-SILVA

A Sindrome de Ellis-van Creveld é uma condig¢do autossdmica recessiva
rara caracterizada por condrodisplasia, polidactilia pds-axial, displasia
ectodérmica e malformagdes congénitas, geralmente um defeito septal
atrio-ventricular. Paciente A.F.R., género feminino, 20 anos,
leucoderma, foi encaminhada para avaliagdo e tratamento
odontoldgico. Na anamnese, a mde informou que, ao nascimento, a
paciente apresentava membros curtos, tronco longo e polidactilia nas
m3os e nos pés e sindactilia nos pés. A ectoscopia, constatou-se baixa
estatura, hexadactilia nos pés e displasia e atrofia das unhas das maos
e dos pés. A oroscopia revelou a presenga de agenesias dos incisivos
inferiores; microdontia dos incisivos laterais superiores que
apresentavam talon cuspide; dens in dente no 21; freio labial superior
amplo causando auséncia de vestibulo e diastema entre os incisivos
centrais. Notou-se, radiograficamente, a presenca de fendas 6sseas
bilaterais entre os incisivos centrais e laterais superiores e a
confirmagdo das agenesias dos incisivos inferiores. Os achados eram
compativeis com os critérios diagndsticos minimos para a Sindrome de
Ellis- van Creveld. Quanto ao tratamento, optou-se pela remogdo
cirirgica do nédulo hiperpldsico e aprofundamento do vestibulo
inferior. Em seguida, realizou-se a frenectomia labial superior e o
aprofundamento do vestibulo; colocagdo de quatro implantes
osseointegrados e coroas de porcelana e confec¢do de quatro
laminados de porcelana para os incisivos superiores. O resultado
estético e funcional mostrou-se bastante satisfatério. (Apoio:
FAPEMIG)

FIBROMATOSE HIALINA JUVENIL: RELATO DE
SERIE DE CASOS

ApO 14

Adriana de Oliveira Lira ORTEGA, Karen Lépez ORTEGA, Ana Lidia
CIAMPONI, Marina Helena Cury G MAGALHAES

Fibromatose Hialina Juvenil (FHJ) é uma condigdo autossOmica
recessiva, caracterizada por deposicdo extracelular de material
hialino. Quatro criangas, sendo dois pares de irmdos: um casal e duas
meninas, com 7, 11, 13 e 14 anos de idades afetados por FHJ,
compareceram para tratamento odontoldgico. Nas quatro criangas
foram observadas caracteristicas fenotipicas préprias da doenca:
fibromas hialinos cutaneos multiplos, atingido face, pescogo e
membros, além de limitagdo severa de movimentos dos mesmos. O
exame intra oral revelou aumento do volume gengival, com
recobrimento de parte das coroas, lesdes papulares nos labios e
vestibulo, e limitagdo da abertura bucal. A conduta clinica adotada
nos casos foi a realizagdo da gengivoplastia e a remogdo de alguns
fibromas, além da implementagdo dos protocolos preventivos e
curativos das doengas carie e periodontal. O exame histolégico
revelou depdsito de material amorfo, hialino e eosinofilico no tecido
conjuntivo, permeado por infiltrado inflamatério de variada
intensidade, recoberto por epitélio pavimentoso estratificado
paraqueratinizado. O tratamento preconizado é o paliativo, através
da remogdo dos excessos teciduais que impedem ou dificultam as
fungBes da fala e mastigagdo. As recentes descobertas sobre as bases
genéticas da doenga abrem a possibilidade do aconselhamento
genético as familias com histéria de ocorréncia da FHJ.

SINDROME DE WOLF-HIRSCHHORN: DESCRICAO DE
UM CASO COM FENOTIPO INCOMUM

ApO 16

Livia Maris Ribeiro PARANAIBA, Sibele Nascimento de AQUINO,
Cassandro FERNANDES, Julian Miranda ORSI JUNIOR, Hercilio
MARTELLI JUNIOR

Sindrome de Wolf-Hirschhorn (SWH - OMIM 194190) é uma anomalia
genética rara associada a delegdes no 4p, com envolvimento sistémico
e orofacial. Clinicamente, a WHS caracteriza-se pela associagdo de
deficiéncia mental, epilepsia, atraso no desenvolvimento e disgenesia
facial. Paciente, género feminino, 3 meses, foi encaminha ao servigo de
deformidades craniofaciais para tratamento de fissura labial e palatina.
Ao exame fisico, observou-se baixo peso e aspecto facial caracteristico
como resultado de uma combinagdo de bossas frontais, linha alta de
implantacdo capilar, glabela proeminente e hipertelorismo.
Micrognatia, fissura labial e fissura palatina, epicanto, ptose palpebral,
auséncia de lébulos e pequenas fossetas auriculares também estavam
presentes. Histéria médica pregressa revelou parto prematuro como
resultado de pré-eclampsia. Exames complementares revelaram
cardiopatia congénita, luxagdo bilateral no quadril, hipotonia muscular,
clitéris hipertrofiado, perda auditiva bilateral e retardo do
desenvolvimento neuro-motor. Histéria familiar ndo foi contributiva,
sem histdria de consanguinidade ou outras alteragdes congénitas. Com
diagndstico clinico de SWH, foi realizado cariétipo, que mostrou
delegdo 4p15.2, compativel com a referida condi¢do. A paciente esta
sob cuidados multidisciplinares, visto que as alteragdes neuroldgicas e
sistémicas podem comprometer a sobrevida da paciente. O presente
caso enfatiza a raridade da condigdo e caracteriza-se por ser o primeiro
relato na literatura a demonstrar associagdo de um tipo incomum de
fissura labial e palatina na SHW.
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SINDROME DE McCUNE-ALBRIGHT — RELATO DE
CASO

ApO 17

Gemimma de Paiva REGO, Bruno Sousa Pinto FERREIRA, Eliardo
Silveira SANTOS, Eveline TURATTI, Roberto Dias REGO

A Sindrome de McCune-Albright(SMA) é uma desordem com
multiplas manifestagBes clinicas representada pela triade composta
por Displasia Fibrosa Poliostética (DFP), pigmentagdes cutdneas tipo
“café com leite e endocrinopatias”. A DFP afeta os ossos do esqueleto
cranio-facial causando visivel deformidade e prejuizos funcionais e
estéticos. As lesdes displasicas podem, raramente, evoluir para
osteossarcoma. Em casos graves poderd haver o envolvimento de
multiplos 6rgdos, podendo evoluir ao O6bito. Paciente do género
feminino, 31 anos, procurou assisténcia médica devido a dUlcera
varicosa no membro inferior que ndo cicatrizava, logo apds foi
encaminhada ao CTBMF, pois queixava-se de “deformagdo no rosto”.
Ao realizar exames laboratoriais foi diagnosticado Diabetes Mellitus,
altos niveis séricos de GH, prolactina, somatomedina C,
paratorménio, acarretando, acromegalia, hiperprolactinemia,
hiperfosfatemia e hipertireoidismo. Durante exame clinico intra-oral,
observou-se extenso aumento de volume endurecido em maxila do
lado esquerdo, envolvendo a regido vestibular e palato, auséncia das
unidades dentarias 25,26,34 e 36, mucosa oral e tecidos moles sem
alteragdes de coloragdo, apds estudo do caso o diagndstico final foi
Sindrome de McCune-Albright. A paciente foi submetida a tratamento
clinico para controle das alteragdes enddcrinas e submetida a
osteoplastia no ter¢o médio da face. O objetivo do trabalho é discutir
a importancia de uma abordagem multidisciplinar, enfocando os

DISPLASIA ODONTOMAXILAR SEGMENTAR: RELATO
DE CASO

ApO 19

Patricia do Socorro Queiroz FEIO, Wilfredo Alejandro GONZALEZ-
ARRIAGADA, Ricardo Della COLETTA, Pablo Agustin VARGAS, Marcio
Ajudarte LOPES

A displasia odontomaxilar segmentar (DOS) é uma rara anomalia de
desenvolvimento, ndo hereditaria, que envolve unilateralmente a
maxila e tecidos adjacentes incluindo dentes. A etiologia e a
prevaléncia da DOS sdo ainda desconhecidas. O diagndstico é baseado
na apresentagdo clinica e radiografica, sendo também reforgado pelas
caracteristicas histopatoldgicas. Apresentamos um caso de displasia
odontomaxilar segmentar de uma paciente do género feminino, 22
anos de idade, com queixa de aumento de volume do lado direito da
maxila sem sintomatologia dolorosa e auséncia dos pré-molares do
mesmo lado. Ao exame clinico, observou-se leve assimetria facial,
hipertricose, fissura na comissura labial no lado direito, expansdo da
maxila direita, desvio da linha média e auséncia de pré-molares. A
radiografia panoramica demonstrou agenesia dos pré-molares
superiores direito e d4rea radiopaca difusa na regido. Tomografia
computadorizada mostrou com mais detalhes a drea hiperdensa, a
qual se estendia para o seio maxilar. Foi realizada bidpsia incisional e a
analise histopatoldgica mostrou trabéculas dsseas largas, sem halo
osteoblastico ou osteoclastico e um estroma fibroso e mixdide
compativeis com DOS. Apesar de rara, DOS deve ser incluida no
diagndstico diferencial de pacientes com agenesias dentarias e
alteragdes maxilofaciais

aspectos etioldgicos, clinicos, radiograficos, laboratoriais e de
tratamento clinico/cirurgico da SMA.
DENTINOGENESE IMPERFEITA EM SEIS METASTASE DE CANCER DE MAMA PARA

ApO 18

MEMBROS DE UMA MESMA FAMILIA

Viviane PALMEIRA da Silva, Maria PALMA Barreto, Patricia LEITE,
Paulo fcaro CARRERA Bastos, Jener Goncalves de FARIAS

A Dentinogénese Imperfeita é considerada um disturbio do
desenvolvimento da dentina de cardter genético, com padrdo
autossdmico dominante, que ocorre nas denticbes decidua e
permanente na auséncia de qualquer desordem sistémica. Por
apresentar uma grande variabilidade de expressdo clinica, a
Dentinogénese Imperfeita foi classificada em trés tipos: | e Il e Ill de
Brandwine. Esta classificagdo foi proposta por Shields et al em 1973,
que utiliza como parametros classificatérios aspectos clinicos,
radiograficos e sistémicos. Portanto, seu diagndstico deve ser
realizado com cuidado, devido a necessidade de diferenciar essa
anomalia entre os outros tipos de alteracées de desenvolvimento
dentindrio, como Osteogénese Imperfeita e Displasia Dentinaria, e
entre as suas proprias classificagbes. Neste sentido, o presente
trabalho tem como objetivo relatar o método diagndstico utilizado
para detectar Dentinogénese Imperfeita em seis membros de uma
familia: JAI, sexo masculino, 23 anos de idade; MCAI, sexo feminino,
30 anos; IAL, sexo masculino, 14 anos; JOI, sexo feminino, 8 anos; JOI,
sexo masculino, 6 anos e RMI, sexo masculino, 5 anos. Discutiremos,
para tanto, os aspectos clinicos, radiograficos, epidemioldgicos e os
tipos de tratamento adotados nos casos relatados.

MANDIBULA EM PACIENTE COM
NEUROFIBROMATOSE TIPO 1

ApO 20

Ana Paula Sapata MOLINA, Luana Eschholz BOMFIN, Clévis Antbnio
Lopes PINTO, Ulisses Ribaldo NICOLAU, Fabio Abreu ALVES

A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma doenga autossOmica
dominante com penetrancia completa e de expressdo variavel, que
tem sido associada ao maior risco de desenvolvimento de
malignidades, inclusive o cancer de mama. Considerando metdstase
para boca em mulheres, o cancer de mama é o tumor mais frequente.
O objetivo deste trabalho é relatar metdstase de carcinoma
metaplasico de mama para mandibula em portadora de NF1. Paciente
de 53 anos de idade compareceu ao Departamento de Estomatologia
com queixa de mobilidade dentéaria e inchago em boca ha 10 dias.
Durante anamnese relatou mastectomia esquerda ha 20 dias devido a
carcinoma metaplasico. A ectoscopia observaram-se manchas café
com leite e multiplos nddulos em membros superiores e regiGes
cervical, abdominal e dorsal. O exame intraoral revelou tumoragdo
com superficie necrética, sangrante, de odor fétido, medindo
aproximadamente 5 cm em regido retromolar esquerda. Frente a
hipdtese diagndstica de metastase de cancer de mama, foi realizada
bidpsia incisional. O exame anatomopatoldgico confirmou metastase
do componente sarcomatoso de carcinoma metaplasico de mama. A
paciente iniciou tratamento quimioterapico, no entanto, houve
progressdo da doenga com obito 75 dias apds o diagndstico da
mestastase em boca. Apesar de estudos mostrarem aumento
moderado do risco de pacientes com NF1 em desenvolver cancer de
mama, existem poucos casos publicados na literatura. Além disso, este
relato apresenta um caso raro de metdstase em mandibula do
componente sarcomatoso de carcinoma metapldsico de mama.
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IMPORTANCIA DAS LESOES ORAIS E DA
CITOPATOLOGIA NO DIAGNOSTICO DA AIDS EM
PACIENTES COM SOROLOGIA DESCONHECIDA
PARA HIV

ApO 21

Eliane Pedra DIAS, Ana Flavia SCHUELER, Adrianna MILAGRES, Andrea
Rodrigues Cordovil PIRES, Arley SILVA Jr

As lesBes orais sdo comuns na AIDS, particularmente a Leucoplasia
Pilosa Oral e a Candidiase, ambas facilmente diagnosticadas pela
citopatologia. Apesar da eficiéncia no diagndstico e tratamento,
somam-se pacientes com AIDS que desconheciam a soropositividade
ao HIV. O objetivo deste relato é apresentar um caso de AIDS onde a
citopatologia foi a primeira metodologia diagndstica a indicar a
necessidade de investigacdo de soropositividade. Homem de 45 anos,
casado, tabagista, atendido no ambulatério com lesdo que evoluiu ao
longo de 40 dias com aumento indolor de volume e leve parestesia.
Exame fisico: massa em gengiva inferior com 4,0 cm, multinodular
com areas de erosdo, macia e vermelho-arroxeada. Hipdteses: lesdo
reacional ou neoplasia. Realizou-se raspados da lesdo e a andlise
citopatoldgica revelou candidiase, efeito citopatico do HSV
(estomatite herpética) e do EBV (leucoplasia pilosa oral), além de
células pequenas e atipicas, sugestivas de malignidade. Feito contato
imediato, o paciente compareceu ao ambulatério, foi conscientizado
da necessidade da testagem para o HIV-1 e bidpsia da lesdo. Com
positividade para o HIV-1 e diagndstico histopatolédgico de linfoma
plasmablastico, foi encaminhado para terapia antiretroviral e
quimioterapia. Paciente segue em acompanhamento com regressao
importante da massa. Aspectos de maior relevancia: a importancia da
raspagem rotineira e diagndstico répido das infec¢des indicadoras de
imunocomprometimento; alerta de falhas na prevengdo e no auto-
cuidado; a incorporagdo da citopatologia ao arsenal metodolégico de
investigacdo da AIDS.

AMILOIDOSE EM CABECA E PESCOCO:
CARACTERISTICAS CLINICOPATOLOGICAS E ANALISE
IMUNOISTOQUIMICA DE 14 CASOS

ApO 23

Adriele Ferreira GOUVEA, Jorge Esquiche LEON, Roman CARLOS, Oslei
Paes de ALMEIDA, Marcio Ajudarte LOPES

Amiloidose é doenca causada ou associada a deposigdo de amildide,
proteina com caracteristicas particulares como insolubilidade,
ultraestrutura fibrilar, padrdo tipico de difragdo de raios-X e
birrefrigéncia verde-magd apds coloragdo com vermelho Congo.
Objetivos: rever os arquivos de patologia oral de dois centros e
diferenciar os casos de amiloidose AA e AL. Métodos: caracteristicas
clinicopatoldgicas, coloragdo com vermelho Congo com e sem pré-
tratamento com solugdo de permanganato de potdssio e
imunoistoquimica contra amildide A e cadeias leves kappa (k) e lambda
(A\) foram realizados e avaliados. Resultados: 14 casos foram
identificados. Dez eram mulheres e quatro eram homens com idade
média de 58 anos. Onze pacientes apresentavam amiloidose com
envolvimento sistémico (associada tanto a mieloma mudltiplo quanto a
discrasias de plasmdcitos/gamopatias monoclonais), e trés
apresentavam a forma localizada de amiloidose. Todos os casos foram
AL positivos e apresentaram resisténcia ao pré-tratamento com
permanganato de potdssio. Conclus@es: regido de cabega e pescogo é
afetada principalmente por amiloidose do tipo AL, geralmente
associada a mieloma multiplo e discrasias de plasmdcitos/gamopatias
monoclonais. Classificagdo clinica de amiloidose deve ser feita de
modo cuidadoso em casos com envolvimento sistémico.

ESTOMATITE UREMICA — RELATO DE CASO

ApO 22

Daniela Cotta RIBEIRO, Patricia Carlos CALDEIRA, Silvia Ferreira de
SOUSA, Maria Auxiliadora Vieira do CARMO, Maria Cassia Ferreira de
AGUIAR

Paciente RSL, género masculino, 38 anos, feoderma foi encaminhado
a Clinica de Patologia e Semiologia da nossa instituicdo para analise
de “manchas brancas” na boca. O paciente havia notado a presenca
das mesmas ha uma semana, sem sintomatologia dolorosa e com
queixa de perda de paladar. Na anamnese o paciente relatou estar na
fila de transplantes, por ser portador de insuficiéncia renal cronica
relacionada a rins policisticos, tendo descoberto essa condi¢do ha 8
anos, quando apresentou hipertensdo arterial. Paciente em uso de
enalapril, furosemida e sinvastatina, ndo fumante e ndo etilista. Ao
exame objetivo extrabucal nenhuma alteragdo foi observada. Ao
exame intrabucal observou-se multiplas placas esbranquicadas, de
aspecto Umido, ndo destacdveis, na regido da mucosa do labio
inferior, mucosa jugal bilateralmente e de forma mais proeminente
no assoalho bucal e regiGes de ventre e borda lateral de lingua. Foi
solicitado RX panoramico que apresentou opacificagdo difusa dssea e
perda dos limites da ldamina dura. A principal hipdtese diagndstica foi
de estomatite urémica, tendo como diagndsticos diferenciais a
leucoplasia e a candidiase hiperpldsica. Foram instituidos bochechos
de 4gua oxigenada a 10 vol, 4 vezes ao dia. O paciente retornou apos
uma semana de tratamento, com retorno do paladar e involugdo
significativas das lesGes, embora com persisténcia de algumas. Apds
15 dias, o paciente apresentou uma pequena melhora, sem regressdo
total do quadro. Foi instruido a continuar o tratamento, no entanto,
ndo retornou as consultas de acompanhamento. Apoio: CNPq, CAPES,
FAPEMIG.

AMILOIDOSE POR HEMODIALISE COM
COMPROMETIMENTO ORAL: RELATO DE CASO

ApO 24

Raquel Machado ANDRADE, Bruna Lavinas Sayde PICCIANI, Maria
Helena Durdes Alves MONTEIRO, Karin Soares Gongalves CUNHA

Amiloidose representa o grupo de desordens em que se observam
deposi¢des extracelulares de diferentes substancias fibrilares
proteinaceas, chamadas amildide. Amiloidose é uma complicagdo
frequente em pacientes submetidos a hemodidlise por longos
periodos, causada pelo acumulo de B2-microglobulina, que pode levar
a artralgias, artropatias, sindrome do tunel do carpo e depdsitos
fibrilares em diversos ¢6rgdos. Na cavidade oral, podem ser
encontrados nddulos e papulas submucosos, principalmente na lingua,
e macroglossia. Paciente do sexo masculino, melanoderma, 55 anos,
acompanhado por diversos setores do hospital universitario, com
sindrome do tunel do carpo, hepatite C e insuficiéncia renal ha vinte
trés anos, em tratamento hemodialitico, compareceu ao nosso
ambulatério com queixa de carogos na lingua associados a dor e
disfagia. Intraoralmente foram observadas multiplas lesdes papulares e
nodulares amareladas em dorso e borda de lingua e mucosa labial
inferior. Foi realizada bidpsia excisional de um nddulo ulcerado e
doloroso em borda lateral esquerda da lingua. O diagndstico
histopatolégico foi de amiloidose. O paciente relatou melhora
signigicativa da dor e estd em acompanhamento em nosso servigo. Nos
pacientes com amiloidose com manifestagdo oral, as lesdes em areas
de trauma podem ulcerar e causar dor e disfagia, tornando-se
necessarias remogdes cilrgicas periddicas. Sendo assim, é importante
0 acompanhamento estomatoldgico periddico destes.
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LIQUEN PLANO: RELATO DE CASO

ApO 25

Harim Tavares Dos SANTOS, Maria de Fatima Batista de MELO,
Cleverson Luciano TRENTO, Bernardo Ferreira BRASILEIRO, Marta
Rabello PIVA

O Liquen Plano é uma doenga inflamatdria crbnica de etiologia
desconhecida, tendo origem a partir de uma possivel resposta
imunolégica mediada por células, que pode apresentar uma
multiplicidade de aspectos como manifestacGes em pele, mucosa ou
ambos, levando muitas vezes o paciente a procurar cuidados de
dentistas e dermatologistas. Tipicamente compromete bilateralmente
a mucosa jugal. E uma entidade relativamente comum em adultos,
tem preferéncia pela faixa etaria de 30 a 50 anos, sendo raro em
criangas. O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso de
liquen plano. Um paciente do género masculino, 5 anos de idade,
leucoderma, que procurou servico odontoldgico especializado,
acompanhado da mde, queixando-se de alteragoes na mucosa oral.
Ao exame intra-oral, observaram-se manchas brancas na regido de
labios, ventre lingual e mucosa jugal. Foi realizada uma bidpsia
incisional e o histopatoldgico revelou a presenca de epitélio
pavimentoso estratificado com areas de orto e paraceratose,
degeneragdo hidrépica da camada basal, grande quantidade de
mitoses, corpos de Civatte, alem da presenca de infiltrado
inflamatdrio crénico em faixa na regido subepitelial. Apds o
diagndstico de liquen plano, o paciente retornou ao ambulatério com
lesGes nas maos. O paciente foi encaminhado ao dermatologista e
tratado com corticoide tdépico, apresentando melhora. Atualmente
ele encontra-se em acompanhamento, embora apresente eventuais
manifestagdes em maos, joelhos e pés.

LIQUEN ESCLEROSO DE MUCOSA ORAL: RELATO DE
CASO

ApO 27

Bruna Michaslki da SILVA, Bruna Lavinas Sayed PICCIANI, Vanessa de
Carla Batista Dos SANTOS, Ana Maria de Oliveira MIRANDA, Eliane
Pedra DIAS

O liquen escleroso (LE) é uma doenga inflamatdria cronica, de pele e
membranas mucosas, que pode afetar todas as partes do corpo, sendo
extremamente raro em mucosa oral. Acomete principalmente meninas
na pré-puberdade e mulheres na menopausa. O tratamento do LE oral
é geralmente desnecessario devido a sua natureza assintomatica. Nao
existe um tratamento eficaz e curativo mas tem sido utilizado
corticéides com aplicagdo topica intralesional em alguns casos obtendo
sucesso. Paciente negra, 53 anos de idade, encaminhada pela
dermatologia, devido & maculas hipocrémicas em ldbio ha 6 meses. Na
anamnese a paciente relatou ser portadora da doenca de Caroli hd 5
anos. Ao exame intra-oral foi observado maculas hipocrémicas
localizadas em labio superior bilateral, mucosa jugal e palato, de
superficie lisa sem sintomatologia. Foi realizado realizado bidpsia
incisional do labio superior lado direito. O diagndstico histopatoldgico
foi compativel com Liquen escleroso. A paciente foi encaminhada para
a ginecologia para avaliagdo de possivel lesdo genital, no entanto
nenhuma lesdo foi encontrada. O relato deste caso justifica-se pela
dificuldade de diagndstico e principalmente por ser extremamente
raro na mucosa oral.

DESENVOLVIMENTO DE CARCINOMA
EPIDERMOIDE EM AREA DE LIQUEN PLANO ORAL

ApO 26

Rodrigo Nascimento LOPES, Juliana Rocha VERRONE, Paulo André
Gongalves de CARVALHO, Cldvis Antbnio Lopes PINTO, Fabio de Abreu
ALVES

O liquen plano (LP) é uma doenga mucocutanea que acomete de 2 a
3% da populagdo, seu potencial de malignizagdo é alvo de
controvérsia na literatura. O objetivo deste trabalho é descrever um
caso de carcinoma epidermdide em regido de LP oral. Paciente V.L.F
de 47 anos, género feminino, apresentava queixa de mancha em boca
com 2 anos de evolugdo e apresentava ardéncia com alimentos
citricos. A oroscopia notavam-se placas brancas entremeadas por
dreas eritematosas e estriagdes em mucosa jugal bilateral.
Apresentava lesdes semelhantes em bordas de lingua. A principal
hipétese diagndstica foi de LP, a conduta foi bidpsia incisional e o
anatomopatoldgico foi compativel com LP. O tratamento instituido foi
controle com corticdide tépico nos periodos de maior sintomatologia
e acompanhamento clinico periddico. Apds 2 anos a paciente
retornou com queixa de aumento de volume em bochecha que
atrapalhava a mastigacdo. Ao exame intra-oral apresentava lesdo
proliferativa com superficie irregular de aproximadamente 3 cm em
mucosa jugal direita na mesma regido biopsiada anteriormente. O
anatomopatoldgico evidenciou um carcinoma epidermdide bem
diferenciado. A paciente foi entdo encaminhada para tratamento que
consistiu de ressecgdo e reconstrugdo com retalho de pele. Poucos
estudos sdo bem documentados sobre o desenvolvimento de
carcinoma epidermoide em regides de LP. O presente caso ilustra este
quadro apos periodo de 2 anos. Sendo assim, é fundamental
acompanhamento clinico de pacientes com LP.

HISTIOCITOMA FIBROSO RICO EM CELULAS
GRANULARES

ApO 28

Patricia Carlos CALDEIRA, Daniela Cotta RIBEIRO, Maria Cassia Ferreira
de AGUIAR, Oslei Paes de ALMEIDA, Maria Auxiliadora Vieira do
CARMO

Paciente do género feminino, 29 anos, apresentou lesdo tumoral Gnica
assintomatica em palato duro, com um ano de evolugdo, crescimento
lento, superficie lobulada, ndo ulcerada, bem delimitada, parcialmente
séssil, consisténcia fibrosa, coloragdo semelhante a mucosa bucal,
medindo 35x20 mm. Os exames extra-bucal e radiografico ndo
revelaram alteragdes. A paciente estava no 82 més de gestagdo e sob
tratamento para anemia. Microscopicamente, o espécime da bidpsia
incisional mostrou uma lesdo sélida composta por células fusiformes e
poligonais, que apresentavam caracteristicas fibrobldsticas e
histiociticas e se encontravam em arranjo estoriforme e sincicial,
entremeadas por feixes curtos de colageno. As células poligonais e
ovoides apresentavam limites celulares imprecisos e citoplasma amplo,
eosinofilico e granular, com nucleo vesicular redondo ou oval. Os
granulos intracitoplasmaticos foram PAS-positivos e o exame
imunoistoquimico mostrou positividade para vimentina e fator Xllla;
positividade focal para CD68, calponina, NSE e a-AML; negatividade
para S100, HHF35, CD1a, CD56, CD57, GFAP, calretinina, a-inibina,
AE1/AE3, EMA, CD34 e HMB-45. O diagndstico foi de histiocitoma
fibroso benigno rico em células granulares. Histiocitoma fibroso ocorre
principalmente em pele, sendo lesGes intra-bucais raras. O aspecto
microscopico do presente caso é peculiar e assemelha-se a lesdo
cutanea descrita como dermatofioroma com células granulares. A
paciente foi insistentemente chamada para tratamento e
acompanhamento, sem comparecimento. Apoio: FAPEMIG, CAPES e
CNPq.
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NEURILEMOMA INTRA-OSSEO EM PACIENTE
JOVEM EM TRATAMENTO ORTODONTICO -
RELATO DE CASO.

ApO 29

Fernanda BERTINI, Ana Clara GRACIO, Yasmin Rodarte CARVALHO,
André Caroli ROCHA, Janete Dias ALMEIDA

Neurilemomas sdo neoplasias neurais benignas, derivadas das células
de Schwann, de crescimento lento e assintomdticas. Podem causar
sensibilidade, dor e parestesia. Ocorrem preferencialmente em jovens
e adultos de meia idade, em qualquer regido bucal, inclusive intra-
dsseo. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de
neurilemoma intra-6sseo localizado na regido posterior de mandibula.
Paciente do sexo feminino, leucoderma, 12 anos de idade, em
tratamento ortoddntico ha 3 anos foi encaminhada para avaliagdo de
lesdo em mandibula. Ao exame clinico extrabucal apresentava
assimetria facial no lado direito com aumento em regido de corpo de
mandibula. No exame clinico intrabucal, notou-se expansdo da tabua
Ossea, de consisténcia firme recoberta por mucosa integra.
Radiograficamente, lesdo radioltcida, multiloculada, com reabsorgdo
e deslocamento dos dentes posteriores. O diagndstico diferencial foi
de ameloblastoma. Foi realizada pungdo e bidpsia incisional.
Histologicamente observou-se fragmentos de neoplasia benigna
perineural, caracterizada pela proliferagdo das células de Schwann em
dois padrdes especificos: Antoni A, células fusiformes, com nucleos
em palicada e Antoni B, com células dispostas mais frouxamente e
menos organizadas no estroma mixomatoso, com diagnéstico final de
neurilemoma. Na radiografia inicial do tratamento ortododntico ja
havia lesdo em peridpice de molar. Foi realizada excisdo cirurgica da
lesdo incluindo os dentes envolvidos. Apds 6 meses, nota-se
neoformagdo dssea. Paciente continua em acompanhamento para
posterior reabilitagdo.

FIBROMA DESMOPLASICO:
CLiNnICO

RELATO DE CASO

ApO 31

Mariana Yumi Takahashi PUERTA, Silvia Vanessa LOURENCO, Marcelo
Minharro CECCHETI, Gustavo Grothe MACHADO, André CAROLI Rocha

O Fibroma Desmoplasico é uma neoplasia benigna de origem
fibroblastica, descrita pela primeira vez em ossos da face em 1965 por
Griffith. E uma entidade rara, representando apenas 0,03% dos
tumores 6sseos benignos. O objetivo desse trabalho é relatar um caso
de paciente de 6 anos de idade, género masculino, com queixa de
impossibilidade de abertura bucal progressiva ha 3 anos. Apresentava
assimetria facial, com aumento de volume em regido parotideo
massetérica direita, abertura bucal de 12mm e restricdio de
movimentos mandibulares. No exame intraoral era observado eversdo
de fundo de sulco vestibular direito, mucosas integras com coloragdo
normal, vestibularizagdo do dente 46. O exame radiogréfico
panoramico evidenciava uma imagem radioltcida multilocular, bem
delimitada, com reabsor¢do radicular do dente 46. Ao exame
tomografico verificamos uma lesdo sélida expansiva de atenuagdo
mista, causando expansdo de ambas corticais. Foi realizada entdo
bidpsia incisional e no exame anatomopatoldgico observou-se um
tumor ndo encapsulado, composto de fibroblastos pequenos
alongados dispostos em fasciculos, fibras colagenas abundantes entre
as células, auséncia de pleomorfismo celular e mitoses. A
imunohistoquimica foi reagente para Vimentina e actina de musculo
liso. Obtivemos entdo como diagnéstico fibroma desmoplasico. O
tratamento realizado foi a exérese total da lesdo com acesso extraoral
de Risdom. O paciente encontra-se em acompanhamento clinico e de
imagens ha 3 anos, sem sinais de recidiva.

CISTO GASTROINTESTINAL HETEROTOPICO ORAL
- RELATO DE CASO

ApO 30

Caroline Siviero DILLENBURG, Bruna Jesinska SELBACH, Luciana
Granzotto DIAS, Marco Antonio Trevizani MARTINS, Maria Cristina
MUNERATO

O cisto gastrointestinal heterotdpico oral é uma lesdo rara que afeta
criangas, em especial o género masculino. Normalmente manifesta-se
como uma aumento de volume em assoalho bucal. Mais de 60% dos
casos ocorrem na lingua, em especial, o tergo anterior. A revisdo de
literatura mostra apenas dois relatos de caso nos ultimos 10 anos.
Neste trabalho apresentamos um caso clinico de cisto gastrointestinal
heterotdpico oral localizado no 4pice da lingua, comentando sobre as
caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e conduta terapéutica.
Paciente, género feminino, 7 anos, apresentava lesdo nodular
submucosa em apice de lingua, recoberta por mucosa integra, sem
alteragdes de cor, de consisténcia eldstica, indolor e ndo sangrante a
palpagdo, presente desde o nascimento, com evolugdo progressiva e
medindo aproximadamente 4,0 X 3,0 cm em seus maiores didmetros.
As hipoteses diagndsticas foram de cisto embrionario e lipoma.
Apresentava dificuldade de fonagdo, mastigacdo e deglutigdo atipica,
com mordida aberta anterior pela interposicdo da lesdo entre os
dentes anteriores. Foi realizada a enucleagdo da lesdo sob anestesia
geral e o material removido foi enviado para andlise histopatoldgica,
cujo resultado revelou tratar-se de um cisto gastrointestinal
heterotopico oral. A paciente segue em controle clinico, sem sinais de
recidiva da lesdo. Foi encaminhada para tratamento ortoddntico e
fonoaudioldgico visando a reparagdo da deformidade residual.

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE INTRAOSSEO:
RELATO DE CASO

ApO 32

Renata Helena Ferreira CARAMEZ, Michella Bezerra LIMA, Marco
Rodrigues SQUADRANS, Décio dos Santos PINTO JUNIOR, Suzana C.
Orsini Machado de SOUSA

O carcinoma mucoepidermoide central ou intradsseo é uma neoplasia
rara que representa cerca de 2 a 4% de todos os carcinomas
mucoepidermoides. O sitio de ocorréncia mais comum é o angulo da
mandibula, na regido de pré-molares e molares. A literatura relata uma
ampla faixa etaria de acometimento da lesdo, de 1 a 78 anos, embora a
maioria ocorra entre a 42 e a 52 décadas de vida. Este caso refere-se a
uma paciente de 14 anos, leucoderma, que procurou consultério
odontolégico para tratamento ortoddntico. Dessa forma, a paciente foi
submetida a uma radiografia panoramica, na qual se observou uma
imagem unilocular envolvendo a coroa do dente 38. Diante das
suspeitas de tumor odontogénico queratocistico, mixoma ou
ameloblastoma, foi realizada bidpsia incisional e os cortes histolégicos
revelaram fragmento de neoplasia originaria de glandula salivar
composta predominantemente por células mucosas e intermedidrias,
apresentando poucas dreas cisticas. O diagnoéstico histopatoldgico foi
de carcinoma mucoepidermoide intradsseo. A paciente foi
encaminhada para tratamento cirdrgico oncoldgico, no qual foi
realizada a excisdo total do tumor, com pelvemandibulectomia
esquerda, seguida de reconstrugdo com retalho microcirdrgico
osteomiocutaneo de fibula direita.Destaca-se a importancia da bidpsia
para o tratamento, uma vez que a imagem radiografica ndo foi
condizente com o diagnéstico histopatoldgico.
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CARCINOMA DO DUCTO SALIVAR EM SEIO
MAXILAR: RELATO DE CASO

ApO 33

Rogério GONDAK, Marcelo Brum CORREA, Matheus Vieira da COSTA,
Madrcio Ajudarte LOPES, Oslei Paes de ALMEIDA

O carcinoma de ducto salivar (CDS) é uma incomum e agressiva
neoplasia epitelial de glandula salivar. Afeta principalmente a
glandula parédtida de pacientes do género masculino, com idade
superior a 50 anos, e apresenta notdveis semelhangas microscépicas
com o carcinoma ductal de mama. Excisdo cirdrgica associada a
radioterapia pds-operatdria é o tratamento de escolha. No entanto, o
prognostico é reservado. Caso clinico - paciente do género feminino,
leucoderma, 56 anos de idade, foi encaminhada para avaliar nédulo
no palato que provocava dor local e dificuldade de adaptagdo da
prétese total superior. Ao exame clinico foi observado um aumento
de volume difuso no palato duro a direita, recoberto por mucosa
normal, consisténcia fibro-elastica, com quatro meses de evolugdo.
Radiograficamente notou-se opacificagdo de seio maxilar direito e
auséncia do limite inferior do seio maxilar. Foi realizada bidpsia
incisional e o diagndstico histopatolégico foi de adenocarcinoma de
alto grau de malignidade. A paciente foi encaminhada para o cirurgido
de cabeca e pescogo e submetida a maxilectomia total direita. Apds
analise histopatoldgica da pega cirlrgica, constatou tratar-se de um
CDS, padrdo cribriforme com intensas atipias nucleares, dreas de
necrose e infiltragdo dssea, angio-linfatica e perineural. O tratamento
foi complementado com radioterapia e reabilitagdo oral com prétese
obturadora. Paciente estd em acompanhamento ha dois anos sem
sinais de recidiva ou metastases

CARCINOMA  ODONTOGENICO DE  CELULAS
FANTASMAS EM MAXILA — RELATO DE CASO

ApO 35

Rafael NETTO, Maria Elisa Rangel JANINI, Valdir MEIRELLES Junior,
Fabio RAMOA Pires, Marcia GRILLO Cabral

O carcinoma odontogénico de células fantasmas, antes chamado
tumor dentinogénico de células fantasmas, apds nova classificagdo da
OMS em 2005, é considerado a contraparte maligna do tumor
odontogénico cistico calcificante. Essa nova classificagdo deve-se ao
fato de ser considerado um neoplasma verdadeiro e ndo mais como
uma lesdo cistica.O seu potencial maligno, com multiplas recorréncia e
metastases a distancia, varia com suas caracteristicas clinicas, sendo,
por vezes, um tumor de crescimento lento e localmente invasivo, a um
tumor infiltrativo, agressivo, de crescimento rapido. Sua localizagdo
preferencial é a maxila, tendo ligeira predile¢do pelo sexo
masculino.Clinica e radiograficamente temos aumento de volume com
ou sem parestesia e radiolucéncia com presenca de algum material
calcificado. Em lesdes extensas podemos observar deslocamento
dentdrio e destruicdo com invasdo de cavidades paranasais. O
tratamento é cirdrgico, com margens de seguranga, combinando-se
radio e quimioterapia. O caso em questdo trata de paciente do género
masculino, feoderma, 57 anos, que procurou nosso servico com queixa
de “carogo na gengiva” (SIC). A radiografia inicial evidenciou lesdo
radioltcida em maxila a direita, com discretas areas de calcificagdo.Foi
realizada bidpsia incisional, cujo laudo resultou em carcinoma
odontogénico de células fantasmas, confirmado, posteriormente, por
imunohistoquimica e pela analise da pega pelo hospital de referéncia
onde o paciente foi tratado.Segue em acompanhamento, sem sinais de
recidiva e em preparo para reabilitagdo com préteses removiveis.

EXPRESSAO REDUZIDA DOS MICRORNAS MIR-
15A AND MIR-16-1 NO CERATOCISTO
ODONTOGENICO

ApO 34

Ricardo Santiago Gomez, Carolina Cavaliéri GOMES, André Luiz Sena
GUIMARAES, Alfredo Mauricio Batista DE PAULA, Marina Gongalves
Diniz

O ceratocisto odontogénico (CO) é uma neoplasia odontogénica com
importante potencial de recidiva. Os microRNAs 15a e 16-1 sdo
pequenos RNAs ndo codificantes que funcionam como reguladores do
gene BCL-2 no nivel pods-transcricional. Expressdo aumentada da
proteina BCL-2 é relatada no CO. O objetivo do presente estudo foi
investigar a expressdao dos microRNAs 15a e 16-1 no CO e sua possivel
associagdo com a expressdo do BCL-2 nas lesOes. Vinte e oito
amostras de CO, incluindo 18 lesGes marsupializadas e 10 lesdes
primarias, foram incluidas no estudo. Comparado com foliculos
dentais, observamos expressdo aumentada de mRNA e da proteina
do gene BCL-2 no CO. Nossos achados também mostraram expressdo
reduzida dos microRNAs 15a e 16-1 no CO na maioria das amostras
(24/28). Além disso, em todos os cinco casos pareados de CO
investigados (lesdo primaria e marsupializada), houve aumento da
expressdo do microRNA 15a apds a marsupializagdo. Nossos
resultados mostram que as células do CO apresentam um perfil anti-
apoptotico e que a expressdo reduzida de miR-16 e miR-15a pode
contribuir para este achado. Nossos dados ainda sugerem que a
marsupializagdo reduz a expressdo de BCL-2 e que esta baixa

NEOPLASIA ODONTOGENICA EPITELIAL MALIGNA —
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

ApO 36

Ana Regina CASAROTO, Gustavo Lopes TOLEDO, Jodo Lopes TOLEDO
FILHO, Cleverson Teixeira SOARES, Vanessa Soares LARA

Carcinoma ameloblastico apresenta caracteristicas microscépicas de
malignidade podendo ou ndo exibir areas benignas de diferenciagdo
ameloblastica. Paciente E.P., género masculino, 66 anos relatou
aumento volumétrico da regido de sinfise mandibular e tempo de
evolugdo de 4 meses. Ao exame fisico intra-bucal, notou-se
abaulamento do fundo de vestibulo inferior anterior e mucosa de
revestimento com aspectos de normalidade. Exames radiograficos
revelaram imagem radiollcida e destrui¢do das tdbuas dsseas corticais
vestibular e lingual. Bidpsia incisional foi realizada com hipotese
diagndstica de lesdo central de células gigantes. Os cortes
microscopicos revelaram ilhotas e cordBes tumorais de células
odontogénicas, semelhantes a pré-ameloblastos, mas ausentes da
polarizagdo nuclear invertida, com hipercromatismo, pleomorfismo,
aumento da relagdo nucleo-citoplasma e mitoses atipicas. Metaplasia
escamosa com pérolas de queratina e eventuais dreas de necrose
foram observadas, além da perda estrutural do aspecto reticulo
estrelado do 6rgdo do esmalte. Andlise imuno-histoquimica revelou
forte positividade para Ki67, Bcl2, p53 e a-SMA, e marcagdo fraca para
as citoqueratinas 8, 18 e 19. Caracteristicas microscopicas benignas
ndo foram observadas,sendo o diagndstico compativel com carcinoma

regulagdo pode estar relacionada com a atividade de | ameloblastico. Paciente foi submetido a mandibulectomia parcial e ndo
microRNAs.Apoio: CNPq, CAPES e FAPEMIG. apresenta sinais de recorréncia com 1 ano de pods-operatdrio. As
marcagdes moleculares podem representar ilhotas tumorais com
atividade celular acentuada, transformagdo fenotipica e alteragdo do
estroma que as circunda.
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LIPOSARCOMA INFLAMATORIO BEM
DIFERENCIADO EM MUCOSA BUCAL: RELATO DE
CASO

ApO 37

Elismauro Francisco de MENDONCGCA, Angélica Ferreira OTON LEITE,
Satiro WATANABE, Aline Carvalho BATISTA, Rita de Cdssia Gongalves
Alencar

Liposarcomas sdo sarcomas de tecido mole comuns em regido
retroperitoneal, mediastinal e paratesticular, sendo raros regido de
cabega e pescogo. Esses tumores consistem em uma proliferagdo de
adipdcitos maduros caracterizados por variagdo no tamanho das
células, atipia nuclear nos adipdcitos e em células do estroma. O
liposarcoma bem diferenciado é classificado em trés subtipos:
adipécito (lipoma-like), esclerosante e inflamatério. A variante
inflamatdria é rara e a presenca de infiltrado inflamatério dificulta o
diagndstico. O presente trabalho relata o caso de uma paciente do
género feminino, melanoderma, 45 anos que apresentou lesdo em
mucosa jugal do lado direita de coloragdo réseo-amarelada com
evolugdo de 7 meses, cujo diagndstico clinico e por imagem de
ressonancia magnética foi de um lipoma. Enucleagdo da lesdo foi
realizada e os achados microscépicos revelaram neoplasia de origem
mesenquimal com proliferagdo de células fusiformes entremeando
células gordurosase células pleomodrficas com anisonucleose,
hipercromatismo nuclear, células multinucleadas com aspecto de
florete. No estroma foram observados agregados linfdides
caracterizando dreas focais distribuidas em toda a lesdo. O
diagndstico final foi de liposarcoma inflamatério bem diferenciado. A
paciente foi encaminhada para acompanhamento em centro
oncoldgico especializado e encontra-se em controle e livre de doenga.
O liposarcoma inflamatério é uma lesdo rara e cujo processo de
diagndstico deve ser bem estabelecido pelo patologista.

CASO DE OSTEOBLASTOMA EM PACIENTE DE 50
ANOS DE IDADE

ApO 39

Lucyene MIGUITA Luiz, José Narciso Rosa ASSUNCAO, Haroldo Arid
SOARES, Celso Augusto LEMOS Jr, Suzana C. Orsini Machado de SOUSA

Osteoblastoma é uma neoplasia éssea benigna rara. Corresponde a 1%
dos tumores 6sseos primarios, na proporgdo de 2,5 homens para cada
mulher afetada, com média de 20 anos de idade e apenas 2,6% dos
casos envolve maxila. E uma lesdo de dificil diagndstico devido sua
semelhanga histoldgica a outros tumores 6sseos. Apresentamos um
caso de paciente do sexo masculino, 50 anos, leucoderma, com queixa
de a protese total superior “ndo encaixar mais” e assimetria em hemi-
face direita, com apagamento da linha nasolabial e elevacdo da base
nasal. Ao exame intraoral havia expansdo da cortical éssea vestibular
em regido de fundo de sulco, na altura dos dentes 12 a 17. O exame
tomografico revelou lesdo expansiva, com dreas hipodensas e
hiperdensas, envolvendo maxila, comprimindo seio maxilar e cavidade
nasal. O paciente foi submetido a bidpsia incisional e somente apds
oito meses ele retornou para tratamento da lesdo. Os cortes
histoldgicos revelaram fragmentos de neoplasia dssea benigna
caracterizada pela presenga de material ostedide e trabéculas dsseas
apresentando diferentes graus de mineralizagdo, imersas em um
estroma de tecido conjuntivo denso, ricamente celularizado e
vascularizado. As numerosas trabéculas 6sseas mostraram-se rodeadas
por osteoblastos volumosos, com nucleo ovalado e basaldide e
citoplasma eosinofilico abundante. Células gigantes multinucladas
estavam presentes, em algumas dreas, junto as trabéculas dsseas ou
dispersas pelo tecido conjuntivo. O diagnéstico foi de osteoblastoma.
Atualmente o paciente encontra-se em acompanhamento e com boa
evolugdo.

OSTEOSSARCOMA CONDROBLASTICO DE
MAXILA: IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
PRECOCE

ApO 38

Aguida Maria Menezes Aguiar MIRANDA, Simone de Macedo
AMARAL, Ricardo Lopes da CRUZ, Wilhermo TORRES, Fabio Ramoa
PIRES

Osteossarcomas gnaticos apresentam progndstico reservado, em
parte pela dificuldade em seu diagndstico precoce. Paciente MAPA,
género feminino, 63 anos, compareceu a consulta apresentando
aumento de volume difuso e assintomatico na gengiva e mucosa
alveolar na regido dos dentes 11 e 12, com evolugdo de 6 meses.
Radiografias periapicais e panoramica e cortes tomograficos
evidenciaram discreta alteragdo no trabeculado dsseo associada a
alargamento irregular do espago correspondente ao ligamento
periodontal no dente 11. Com as hipédteses clinicas de osteossarcoma
e condrossarcoma, foi realizada bidpsia incisional da regido sob
anestesia local. Os cortes histolégicos mostraram neoplasia maligna
osteogénica com areas de formagdo condrdide, compativel com
osteossarcoma condrobléstico. A paciente foi encaminhada a um
cirurgido de cabega e pescogo e submetida a ressecgdo cirurgica da
lesdo. A avaliagdo da pega cirargica confirmou o diagndstico de
osteossarcoma condroblastico com margens cirurgicas livres de
neoplasia. A paciente encontra-se atualmente reabilitada
proteticamente, sem sinais clinicos e radiograficos de recorréncia
local, regional e a distancia, e em acompanhamento clinico had 6
meses. O relato deste caso tem por objetivo ressaltar a importancia
do trabalho conjunto entre estomatologistas e patologistas orais no
diagndstico precoce dos osteossarcomas, permitindo oferecer aos
pacientes uma evolugdo favoravel mesmo quando diante de
neoplasias agressivas e de progndstico reservado.

PUNGAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA E INJEGAO
INTRALESIONAL DE CORTICOSTEROIDE NA LESAO
CENTRAL DE CELULAS GIGANTES

ApO 40

Felipe Paiva FONSECA, Alan Roger dos SANTOS SILVA, Oslei Paes de
ALMEIDA, Pablo Agustin VARGAS, Marcio Ajudarte LOPES

A lesdo central de células gigantes (LCCG) é uma lesdo benigna dos
0ssos gnaticos, freqlientemente encontrada na regido anterior de
mandibula e que apresenta um comportamento clinico varidvel. O
tratamento cirurgico é considerado a principal modalidade terapéutica,
podendo porém, causar defeitos estéticos e funcionais significativos.
Por esta razdo, intervengdes ndo-cirurgicas tém sido propostas para o
tratamento da LCCG e o uso de injegdes intralesionais de
corticosterdides tem mostrado variados graus de sucesso. Assim como
uma abordagem terapéutica conservadora, o uso de uma técnica
diagndstica menos invasiva torna-se de grande valia em pacientes
pediatricos e para lesdes localizadas em dreas estéticas. Desta forma, a
utilizagdo da pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) representa uma
técnica segura, ndo-invasiva e bastante eficaz no diagnéstico da LCCG.
O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente com LCCG
com extensdo para tecido mole e envolvimento da gengiva marginal e
inserida na regido dos dentes 42 e 43. A lesdo foi primeiramente
diagnosticada através da PAAF e posteriormente tratada com inje¢des
intralesionais seriadas de triancinolona. Apds regressdo parcial da
lesdo, foi possivel realizar uma curetagem cirurgica preservando a
gengiva marginal e mantendo a estética periodontal. Devido a eficacia
do uso de corticosterdides intralesionais no tratamento da LCCG, assim
como a boa acuracia da PAAF no diagndstico desta lesdo, esta conduta
pode ser uma viavel alternativa no manejo da LCCG.
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MULTIPLAS LESOES IDIOPATICAS DE CELULA
GIGANTE NOS MAXILARES:RELATO DE CASO

ApO 41

Ana Rita Pinheiro BARCESSAT, André Caroli ROCHA, Maria Rozeli de
Souza QUIRINO, Fernando Simées MORANDO, Joelma LIMA

Mesmo de ocorréncia focal e benigna as lesdes de células gigantes
podem assumir um carater agressivo e osteolitico, multiplas lesdes
sdo raras em especial envolvendo todos os ossos maxilares, quando
ocorrem, podem estar associadas ao hiperparatireoidismo,
querubismo, neurofibromatoses, sindromes como a de Noonan e
sindrome de Ramon,poucos casos de lesGes multiplas sem alteragdes
nos indices de paratorménio ou em pacientes ndo sindrémicos foram
descritos até entdo.Este trabalho propde-se a relatar o caso de um
paciente masculino, 43 anos, com lesdes exofiticas em maxila e
mandibula,nos quatro quadrantes associadas a focos residuais de
raizes, com evolugdo de 3 anos,nenhum acometimento sistémico
importante. O exame radiogréfico evidenciou &reas de rarefacdo
dssea, multiplas raizes residuais e lesGes de aspecto misto. A hipdtese
diagndstica clinica foi de processos proliferativos ndo neoplasicos,
visto que o paciente apresentava indices normais de Ca (célcio), P
(fésforo) e paratormonio (PTH), quadro clinico incompativel com
querubismo, além do aspecto de osso reativo no exame radiografico.
As lesdes foram removidas juntamente com as raizes residuais sob
anestesia geral. O exame histopatoldgico revelou tecido fibrovascular
fortemente celularizado, com éareas de extravazamento eritrocitico,
células gigantes multinucleadas e inUmeros focos de osso reativo,
padrdo que se repetia nas lesGes em todos os quadrantes,
confirmando o exame radiografico.O diagndstico histopatoldgico foi
de lesdo de células gigantes. Um més apds a cirurgia o paciente passa
bem sem indicios de recidiva.

CEMENTOBLASTOMA  EM CRIANCA: RARA

MANIFESTAGAO EM DENTICAO DECIDUA

ApO 43

Thais Sousa da SILVA, Juliana de Noronha Santos NETTO , Daniela
Otero Pereira da COSTA , André Aguiar MARQUES , Simone de Queiroz
Chaves LOURENCO

Cementoblastoma é um tumor odontogénico raro, com raros casos
associados aos dentes deciduos. Neste trabalho, descrevemos um
relato raro de cementoblastoma desenvolvido em uma menina de 04
anos de idade, negra que apresentava dor e aumento de volume da
face do lado direito e inferior hd aproximadamente 04 meses. A
responsavel da paciente procurou atendimento em um Servigo de
Cirurgia e negou qualquer alteragdo sistémica na crianga. Ao exame
clinico intra-oral, observou-se expansdo do rebordo alveolar vestibular
préximo ao primeiro molar inferior deciduo higido. Radiograficamente,
a lesdo apresentava massa radiopaca bem definida aderida a raiz do
dente com fino e uniforme halo radiolicido circunscrevendo a lesdo.
Com os dados clinico-radiogréficos as hipoteses diagnosticas foram
cementoblastoma e hipercementose. A lesdo e o dente deciduo foram
removidos sob anestesia geral com preservagdo do germe do
permanente. A pega cirdrgica fixada em formol a 10% foi enviada para
analise anatomo-patoldgica. Macroscopicamente, observou-se molar
deciduo higido com massa tumoral arredondada aderida as raizes.
Notou-se, microscopicamente, massa homogénea de tecido
cementdide permeado por discretas areas de tecido conjuntivo
diretamente aderido ao dente e auséncia de ligamento periodontal
com diagnéstico histopatolégico de cementoblastoma. Quatro meses
apods sua remogdo, ndo foi observada recorréncia deste tumor. Este
caso enfatiza a importancia do diagndstico diferencial em les&es intra-
dsseas na maxila, assim como neoplasias odontogénicas raras, para
tratamento adequado de cada paciente.

TUMOR NEUROECTODERMICO MELANOTICO DA
INFANCIA EM MAXILA: RELATO DE CASO

ApO 42

Carolina Menezes MACIEL , Bernardo Ferreira Brasileiro , Cleverson
Luciano Trento, Maria de Fatima Batista de Melo, Marta Rabello PIVA

O Tumor Neuroectodérmico Melanético da Infancia (TNMI) é uma
neoplasia benigna rara, que ocorre com maior frequéncia na regido
maxilar de criangas menores de um ano de idade. Regides
extramaxilares como cranio, mandibula, cérebro e epididimo sdo
envolvidas com menor frequéncia. O crescimento rapido causa
destruigdo 6ssea e deslocamento dos dentes, sendo confundido com
lesdes odontogénicas ou mesmo com o osteossarcoma. Altos niveis
de acido vanilmandélico na urina sdo frequentemente encontrados.
Apesar das caracteristicas descritas, a remogdo cirdrgica com
curetagem é o tratamento de eleicdo, visto que a recidiva e
transformagdo maligna sdo raras. Esse trabalho objetiva relatar um
caso de TNMI, atendido no Ambulatério de Diagndstico Oral. O
paciente com 5 meses de idade, acompanhado da mde, veio ao
ambulatério, alegando ter percebido um aumento de volume na boca
da crianga. O paciente apresentava, além do aumento de volume na
regido maxilar, uma mancha melanética no couro cabeludo. No
exame radiografico da maxila observou-se a presenca de lesdo
radiolicida com cerca de 2 cm de didmetro sugestiva de varias
patologias. A bidpsia foi indicada e o aspecto enegrecido da lesdo,
durante a cirurgia, foi sugestivo de TNMI, porém o histopatolégico foi
responsavel pelo desfecho diagndstico e tratamento adequado.
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PCC 001 LIQUEM PLANO ATIPICO MULTIFOCAL EM
CRIANCA PROVOCANDO ATROFIA DO LABIO

Paulo de Camargo MORAES, Rubens Gongalves TEIXEIRA, Daiane T

MENEGUZZO, Luis Alexandre THOMAZ, Elaine Magonetto ZANETTI

O liqguem plano foi inicialmente descrito por Erasmus Wilson em 1869
como uma dermatose crénica e inflamatéria. E relativamente
frequente em adultos, mas extremamente rara em criangas. Paciente
CAS, 8 anos de idade, leucoderma, apresentava queixa de ardor no
ldbio superior hd 1 més. A paciente ndo apresentava nenhum
problema de saude, ndo fazia uso de medicamentos, e possuia o
hébito de mordiscar os labios. No exame fisico loco-regional havia
assimetria do labio superior com alteragdo da rima bucal e atrofia. No
exame intrabucal notava-se placa branca com aspecto reticular que se
estendia do vermelhdo do labio superior até a mucosa, regido
paramediana E. Foi realizada bidpsia incisional, cujo diagndstico foi de
liguem plano. O tratamento consitiu-se na aplicagdo tdépica de
propionato de clobetasol a 0,5%, 4 vezes ao dia. Apds 3 meses de
aplicagdo, houve resolugdo parcial da sintomatologia, mas a lesdo
persistia. Foi entdo aplicado corticdide intralesional com boa resposta
e melhora da sintomatologia. Entretanto, apds 6 meses as lesGes
comegaram a reaparecer, inclusive em outras dreas como mucosa
jugal, labio superior do lado contralateral e labio inferior. Foi repetida
bidpsia, confirmando mais uma vez liquem plano. Como a lesdo do
ldbio diminuiu muito e estava assintomatica foi sugerido apenas
acompanhamento clinico. Atualmente (follow-up de 5 anos) ha
persisténcia de lesdo no labio inferior e retragdo ciacatricial . A
possibilidade de reagdo vacinal sera discutida

PAINEL DE CASO CLINICO

CARNE DE TATU COMO POTENCIAL TRANSMISSOR
DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE

PCC 003

Elaine Magonetto ZANETTI, Pryscilla ROSSI, Paulo de Camargo MORAES

A Paracoccidioidomicose (PCM) é uma infecgdo flngica causada pelo
Paracoccidioides brasiliensis, mais comumente encontrado em
paciente nativos da América Central ou América do Sul como Brasil,
Coldmbia, Venezuela, Uruguai e Argentina, ou mesmo em pessoas que
eventualmente visitem estas localidades. Deve ser levado em
consideragdo que o fungo tem a capacidade de permanecer latente no
organismo e expressar a primo infecgdo varios anos apds o contagio. O
acometimento pulmonar é normalmente encontrado, embora em
alguns casos ndo seja verificado; as vias aerodigestivas superiores e
mucosas apresentam grandes manifestagées clinicas, tendo em vista
que o pulmdo pode servir apenas como porta de entrada do fungo.
Alguns estudos sugerem que os tatus sdo reservatdrios primarios
naturais do fungo, sendo capaz de infectar e causar doenga em
humanos, quando utilizado como alimento. Neste caso, paciente
relatou ter ingerido carne de tatu ha 20 anos e apresentou lesdes orais
com amolecimento e perda de dentes, e curiosamente ndo apresentou
lesdes pulmonares, o que reforca a idéia do tatu ser possivel
transmissor do fungo via digestiva. O atendimento odontolégico foi
fundamental para o diagndstico da doenga e posterior tratamento
médico com regressdo da lesdo.

CRIOTERAPIA — UMA OPCAO VIAVEL E EFICIENTE
NO TRATAMENTO DAS LEUCOPLASIAS

PCC 002

Pryscilla ROSSI, Luis Alexandre THOMAZ, Paulo de Camargo MORAES

A leucoplasia é uma lesdo predominantemente branca,
apresentando-se clinicamente na forma de placa que ndo se destaca a
raspagem, assintomdtica, de etiologia desconhecida, com amplo
poder de malignizagdo. O objetivo deste trabalho é apresentar um
caso clinico de leucoplasia, avaliando clinicamente o efeito da
crioterapia com nitrogénio liquido. O caso relatado é proveniente da
clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia Sdo Leopoldo
Mandic de Campinas. O paciente chegou ao setor de triagem
relatando aparecimento de areas brancas e indolores, sem causa
aparente, na cavidade oral ha quatro meses. Apresentava histérico de
tabagismo e etilismo cronico. No exame fisico foram observadas
placas brancas bilaterais extensas e corrugadas em regides de
rebordo alveolar e fundo de sulco inferior e rebordo alveolar superior
direito. Foi realizada uma bidpsia incisional na regido para analise
anatomopatoldgica, a qual confirmou o diagndstico. O tratamento
proposto foi a crioterapia com aplicagées de nitrogénio liquido na
forma de spray,com quatro ciclos por sessdo sobre as areas afetadas,
evidenciando uma considerdvel regressdo das lesGes. Concluiu-se que
a crioterapia € uma opgdo no tratamento da leucoplasia, de facil
execucdo e eficdcia.

FLEBOLITIASE: APRESENTAGAO DE 3 CASOS COM
MULTIPLOS FLEBOLITOS ASSOCIADOS A LESAO
VASCULAR

PCC 004

Paulo de Camargo MORAES, Rubens Gongalves TEIXEIRA, Luis
Alexandre THOMAZ, Daiane T.MENEGUZZO, Mario Henrique BARROS

O primeiro caso é do paciente AB, 47 anos, leucoderma, com queixa de
dor na regido do 38.No exame fisico era possivel observar a presenga
de mancha “vinho do porto” na regido fronto-nasal, mancha arroxeada
na regido cevical D e bolha arroxeada no ombro D.No exame
intrabucal, presenca de varias lesdes angiomatosas na mucosa jugal,
labios e orofaringe. O RX panoramico mostrou a presenga de alguns
flebolitos na regido submandibular, .0 segundo caso é da paciente ALK,
43 anos, leucoderma.Apresentava como queixa, dor de dente
intensa.Ao ex fisico notava-se a presenga de lesdo vascular extensa
acometendo a regido submandibular e cervical do pescogo e no exame
intrabucal presenga de péssimo estado de saude bucal. O exame
radiografico e tomografico revelou multiplos flebdlitos associados a
lesdo vascular. A paciente foi submetida a cirurgia, porém com
recidiva.O terceiro caso é da paciente GBS, 30 anos, melanoderma,
com suspeita de sialolitiase. Sua queixa principal era dor, e aumento
volumétrico na bochecha. Ao exame fisico podia-se notar a presenca
de lesdo arroxeada, proxima a comissura E , que era confirmada no
exame fisico intrabucal.Ao exame radiografico com filme periapical e
oclusal , pode-se observar dreas radiopacas sugerindo flebdlitos, o que
foi confirmado com a radiografia panoramica e US.A paciente foi
encaminhada a cirurgia vascular, feitos exames, como
angiotomografia, sialografia, arteriografia e embolizagdo para a
retirada dos flebdlitos, que inicialmente foram confundidos com
sialdlitos.
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TUMOR DE CELULAS GRANULARES: RELATO DE
DOIS CASOS

PCC 005

Marina CURRA, Marco Antonio Trevizani MARTINS, Manoela
Domingues MARTINS, Vinicius Coelho CARRARD, Maria Cristina
MUNERATO

O tumor de células granulares (TCG), também conhecido como
mioblastoma de células granulares ou tumor de Abrikossoff é uma
neoplasia benigna incomum de tecidos moles. Dorso e borda lateral
de lingua sdo os sitios mais comumente afetados, seguidos de mucosa
jugal. Clinicamente, o TCG apresenta-se como uma lesdo nodular
séssil, firme a palpagdo, bem delimitada, de crescimento lento, com
coloragdo semelhante a mucosa clinicamente normal ou levemente
amarelada. O presente estudo descreve dois casos de TCG. Caso 1:
paciente de 81 anos, sexo masculino, com queixa de lesdo nodular em
dorso de lingua préximo a linha média com periodo de evolugdo de 3
meses e assintomdtica com didametro de 10 mm. Caso 2: paciente do
sexo feminino com queixa de lesdo nodular endurecida assintomatica
em ventre de lingua de aproximadamente 3 mm de didametro com
periodo de evolugdo de 3 anos. Devido as hipdteses de diagnostico
envolverem lesdes benignas optou-se pela realizagdo de bidpsia
excisional seguida de envio do espécime coletado para exame
histopatolégico em ambos os casos. Microscopicamente observou-se
proliferacdo de células poligonais grandes, ligeiramente alongadas,
com nucleos pequenos e vesiculados; citoplasma abundante,
eosinofilico pélido e granular. O tratamento do tumor de células
granulares envolve a excisdo cirurgica, uma vez que a lesdo apresenta
um comportamento bioldgico benigno. As recidivas sdo raras quando
as lesOes sdo adequadamente tratadas.

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FIBROMATOSE
PEDIATRICA: RELATO DE CASO

PCC 007

Laura Priscila Barboza de CARVALHO, Marcos Antonio Farias de PAIVA,
Marize Raquel Diniz da ROSA, Cldudia Roberta Leite Vieira de
FIGUEIREDO

Fibromatose é uma neoplasia fibrosa benigna proveniente de
estruturas musculoaponeurdticas, caracterizada por comportamento
agressivo local e que afeta predominantemente criangas e adultos
jovens. Relata-se um caso de fibromatose em paciente de 11 anos,
melanoderma, com queixa de aumento de volume na mandibula do
lado direito, percebido em cerca de 2 meses. Ao exame fisico extra-
oral, observou-se aumento de volume do tergo inferior da face no lado
direito. Ao exame intra-oral, verificou-se que o aumento de volume
estendia-se da regido do elemento 47 até o ramo mandibular do lado
direito. Foram solicitados exames imaginoldgicos. A radiografia
panoramica evidenciou uma lesdo litica expansiva localizada no ramo
mandibular direito, provocando rechar¢do superior do elemento
dentdrio 48. A tomografia computadorizada demonstrou a presenga de
lesdo hipoatenuante de aspecto insulflativo no ramo mandibular
direito, com adelgagamento da cortical éssea. Pode-se observar
também expansdo das corticais 6sseas interna e externa, estendendo-
se do corpo ao terco médio do ramo mandibular. Realizou-se uma
bidpsia incisional cujo diagndstico foi de schwannoma. Baseado no
resultado andtomo-patoldgico, realizou-se tratamento cirurgico
através da curetagem da lesdo. O exame imunoistoquimico da pega
cirdrgica exibiu resultado negativo para a proteina S-100 e positivo
para Vimetina e HHF35, compativel com fibromatose. A paciente
encontra-se sob controle periddico, e apds 5 anos da cirurgia, pode-se
observar completa reparagdo éssea local.

ESTOMATITE AREATA MIGRANS:APRESENTACAO
DE 2 CASOS, UM DELES EM PACIENTE COM
PSORIASE

PCC 006

Paulo de Camargo MORAES, Renan Kohn K. L.CONCILIO, Rubens
GongalvesTEIXEIRA, Mario Henrique BARROS, Daniela Prata
TACCHELLI

A Estomatite areata migratéria é uma condigdo benigna que afeta 1 a
3% da populagdo, e é mais freqliente nas mulheres (2:1). Sua
etiopatogenia é desconhecida, apresentando-se como multiplas areas
bem demarcadas de eritema, podendo acometer a lingua, mucosa
jugal, soalho bucal, fundo de sulco e mais raramente o palato mole.
As lesdes sdo assintomdticas, o diagnostico é clinico e ndo requer
tratamento. Histologicamente sdo vistos hiperqueratose, espongiose,
além de coleg¢des de neutrdfilos responsaveis pela destruigdo do
epitélio, tornando-o avermelhado e atréfico.Serdo apresentados dois
casos, ambos com diagndstico clinico, um deles em paciente de
género masculino, 76 anos, portador de psoriase nas orelhas, que
apresentou no exame intrabucal dreas eritematosas circundadas por
bordas esbranquicadas recortadas dispersas pelos ldbios e fundo de
sulco e que, segundo a literatura, podem aparecer com frequéncia
maior que 10%; em pacientes com psoriase.O0 segundo paciente,
género masculino, de 27 anos, ndo apresentava nenhum problema de
salde e/ou habitos e vicios. Apresentou durante o exame clinico,
lesdes em varias partes da cavidade bucal, principalmente lingua,
soalho bucal, porém ndo era portador de psoriase. As lesGes foram
descobertas no exame clinico de rotina, pois o paciente era
assintomatico. Tratava-se de dreas eritematosas mdltiplas espalhadas
principalmente pela lingua e soalho bucal e labios, circundadas por
borda serpenteada esbranquicada.

PCC 008

CISTO DA BIFURCACAO VESTIBULAR BILATERAL

Lara Maria Alencar RAMOS, Rogério de Andrade ELIAS, Marianne de
Vasconcelos CARVALHO , Oslei Paes de ALMEIDA, Marcio Ajudarte
LOPES

O cisto da bifurcagdo vestibular é um cisto odontogénico inflamatério
raro presente na regido vestibular de primeiros ou segundos molares
permanentes inferiores que tipicamente ocorre em criangas com idade
entre 4 e 14 anos. No presente caso, um garoto de 9 anos,
leucoderma, foi encaminhado ao OROCENTRO da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, com queixa de dor e aumento
volumétrico no lado direito da mandibula. Ao exame extra-oral
apresentava aumento de volume dolorido em dngulo de mandibula a
direita. Ao exame intra-oral observou-se aumento de volume em fundo
de sulco bilateralmente na regido de primeiros molares. No entanto,
no lado direito havia drenagem de material purulento. Ao exame
radiografico duas dreas radiolticidas bem delimitadas envolvendo os
dentes 36 e 46 foram evidenciadas, sendo a do lado esquerdo mais
exuberante. Tomografia computadorizada e reconstrugdo 3D
mostraram com mais detalhes estas dreas sendo compativeis com
lesdo cistica. Foi realizada exploragdo cirurgica e curetagem
primeiramente da lesdo do lado esquerdo e o exame histopatoldgico
revelou tecido fibroso com intenso infiltrado inflamatdrio revestido por
epitélio pavimentoso estratificado ndo queratinizado. Associando-se as
caracteristicas clinicas, de imagem e microscdpicas foi estabelecido o
diagndstico de cisto da bifurcagdo vestibular. O mesmo procedimento
foi realizado no lado direito tendo o mesmo diagndstico. Paciente esta
em acompanhamento ha cerca de 3 meses sem apresentar alteragdes.
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DEFEITO GSSEO ATIPICO TIPO CISTO DE STAFNE

PCC 009

Lara Maria Alencar RAMOS, Mateus Terribile MARCHI , Felipe Paiva
FONSECA, Alan Roger dos SANTOS-SILVA, Marcio Ajudarte LOPES

Os defeitos dsseos de Stafne (DOS) sdo depressdes linguais
assintomaticas da mandibula que sdo frequentemente causadas pela
inclusdo de tecido mole nessa regido. A variante comum de DOS
ocorre na regido do terceiro molar mandibular abaixo do canal do
nervo alveolar inferior e é usualmente diagnosticado durante um
exame radiografico de rotina. Contudo, variagBes nessa localizagdo
podem ocorrer,caracterizando um DOS atipico, e dificultando o
diagndstico definitvo. No presente caso, a paciente do género
feminino, 14 anos de idade, sem alteragbes dignas de nota no exame
intra e extra oral, realizou uma radiografia panoramica para rotina do
tratamento ortoddntico sendo observada uma drea radiollicida bem
circunscrita no ramo ascendente de mandibula. Para melhor
interpretagdo foi solicitada uma tomografia computadorizada e
reconstrugdo 3D. Foi observado neste exame que a area radiolucida
detectada na radiografia ndo se tratava de uma alteragdo intra-6ssea,
mas sim uma depressdo na face vestibular do ramo ascendente de
mandibula ndo necessitando de intervengdo. Vale ressaltar que em
determinadas situagBes a solicitagdo de exames mais sofisticados
pode contribuir de forma decisiva para estabelecimento do
diagndstico evitando procedimentos mais invasivos.

SINDROME DE GORLIN-GOLTZ: RELATO DE 2 CASOS
CLiNICOS

PCCO011

Andréia Aparecida da SILVA, Fernanda Viviane MARIANO, Elisabete
Bagordakis PINTO, Jacks JORGE JUNIOR, Pablo Agustin VARGAS

Sindrome de Gorlin-Goltz é caracterizada por uma variedade de
anomalias do desenvolvimento. As manifestagdes clinicas incluem
queratocistos odontogénicos, carcinomas basocelulares, macrocefalia,
fendas palatinas e labiais, aumento da estatura do individuo. Caso 1-
Paciente sexo feminino, 42 anos foi encaminhada ao Orocentro da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba para avaliagdo de dentes
retidos, queixa de aumento de volume em maxila esquerda e
dificuldade respiratdria com aproximadamente 6 meses de evolugdo.
Paciente relatou que foi tratada previamente de cistos na maxila.
Relatou também que foi submetida a remocdo cirdrgica de inimeros
carcinomas basocelulares. Clinicamente foi observado aumento de
volume no de fundo de sulco na regido do dente 25. Radiografia
panoramica mostrou extensa lesdo radiolucida mal delimitada. Foram
solicitadas tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnética para andlise mais detalhada, onde se observou extensa
lesdo em maxila que se estendia para seio maxilar e comprimia a
cavidade nasal. Foi realizada bidpsia incisional, cujo laudo foi de
Queratocisto odontogénico. De acordo com as caracteristicas clinicas,
radiograficas e histopatoldgicas foi estabelecido o diagndstico de
Sindrome de Gorlin-Goltz. Caso 2- O filho mais velho da paciente que
tinha 18 anos de idade, também tinha multiplas dreas radioltcidas nas
maxilas e mandibula, diagnosticas histopatologicamente como
Queratocisto Odontogénico. O paciente apresentava aumento da
estatura e ndo apresentava lesdo de pele. Ambos os pacientes
encontram-se bem e em acompanhamento.

OSTEONECROSE POR BISFOSFONATOS SEM
EXPOSICAO OSSEA

PCC 010

Paulo de Camargo MORAES, Maria Elvira Pizzigatti CORREA, Luis
Alexandre THOMAZ, Gislaine Borba de OLIVEIRA, Rubens Gongalves
TEIXEIRA

Osteonecrose por bisfosfonatos(ONJ) é quando ocorre exposigdo
Ossea persistente por mais de 8 semanas em pacientes fazendo uso
de bisfosfonatos e que ndo foram previamente irradiados.Paciente
NF, 69 anos, leucoderma, natural de Indaiatuba-SP, cuja queixa e
duragdo era de uma fistula na gengiva ha 2 meses, indolor, e por isto
procurou avaliagdo, pois estava preocupada.Seus pais eram falecidos
A paciente relatava Plastica de mama, Mieloma multiplo(MM),
secretor Kappa (diagndstico set 2007),Uso de Zometa 4mg IV por 2
anos (set 07/ set 09).Negava habitos e/ou vicios.No exame fisico
extrabucal ndo havia nenhuma alteragdo e no exame fisico intrabucal
a presenca de uma fistula na regido da crista do rebordo alveolar era
notada. Foi feito rx periapical da area (também com cones para
evidenciar o agente causal), mas ndo havia nenhuma area radiollcida
que sugerisse osteonecrose por bisfosfonatos.Neste momento, as
hipéteses de diagnostico foram :infiltragdo de MM ou ONJ(apesar de
ndo haver osso exposto).A paciente foi acompanhada por 7 meses(set
2010 a abril de 2011) com tratamento conservador com bochechos de
clorhexidine e aplicacdo de gel & 1%, Agua oxigenada e iodo.Somente
a partir de fevereiro de 2011, comegou-se a formar uma drea discreta
de seqliestro, porém sem exposigdo do tecido dsseo, que faz com que

DIAGNOSTICO DE SiFILIS A PARTIR DE LESOES ORAIS
- RELATO DE CASO

PCC 012

Sabrina Nogueira de MORAES, Valéria TOTTI, Renato Nicolas HOPP,
Ricardo Della COLETTA, Jacks JORGE

A sifilis € uma infecgdo bacteriana causada pelo Treponema pallidum.
Sua manifestagao clinica é variada e ocorre em diferentes estagios.
Ndo é muito comum mas a mucosa bucal pode ser acometida em
qualquer uma das fases. As lesBes bucais podem ser Unicas ou
multiplas e manifestam-se como maculas, papulas ou placas mucosas,
além de ulceragdes. Caso clinico — Paciente do género masculino, com
23 anos de idade foi encaminhado para avaliagdo de lesdo em palato
duro. Ao exame clinico foi observada uma placa de superficie
verrucosa com 3,0 x 2,0 cm, discretamente dolorida, bordas elevadas
localizada na regido central de palato duro. Na borda lateral esquerda
de lingua e assoalho da boca apresentava lesdes ulceradas. Com
suspeita de sifilis, foi feita a bidpsia incional da lesdo em palato e
solicitados exames laboratoriais entre eles o VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory), cujo resultado foi negativo. Porém diante do
quadro clinico e laudo anatomopatoldgico sugestivo para sifilis, foi
solicitado TPHA (T. pallidum hemagglutination), o qual foi positivo
permitindo o estabelecimento do diagndstico de sifilis. As lesGes orais
regrediram espontdneamente mas o paciente foi orientado e
encaminhado para o tratamento médico. O paciente encontra-se sem
sinais clinicos ha cerca de 8 meses. Portanto esse caso demonstra a
importancia do conhecimento das manifestagdes bucais da sifilis e as

pensemos se o conceito de ONJ estaria correto, pois no caso | limitagbes de exames laboratorias ndo treponémicos para o
demonstrado, mesmo com formagdo de seqiiestro, a paciente ndo | estabelecimento de diagndstico e tratamento adequados.
apresenta exposi¢do do tecido dsseo.
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RABDOMIOSSARCOMA ALVEOLAR EM MAXILA

PCCO013

Marceli Mogo SILVA, Victor Eduardo De Souza BATISTA, Gildo
MATHEUS, Marcelo Macedo CRIVELINI

Rabdomiossarcoma é uma neoplasia maligna que provém do tecido
mesenquimal imaturo, cujas células apresentam uma tendéncia a
miogénese. Representa o sarcoma de tecido mole mais comum na
infancia, sendo raro em individuos adultos. Clinicamente apresenta-se
como nddulo ou tumefagdo de crescimento lento. O objetivo deste
trabalho é relatar um novo caso clinico de lesdo mesenquimal
maligna em paciente masculino, leucoderma, 38 anos de idade com
tumefagdo em regido de tuber da maxila e molares superiores direito,
limites indefinidos, superficie lisa e brilhante, de consisténcia fibrosa
frente a palpagdo. O exame radiografico mostrou uma destrui¢do do
seio maxilar do lado acometido. O diagndstico diferencial envolveu
lesdo de células gigantes, tumor odontogénico e lesdo mesenquimal
maligna. Procedeu-se a bidpsia incisional, que mostrou um tecido
soélido lobulado altamente celularizado contendo  células
mesenquimais neopldsicas malignas, redondas e ovais, algumas
exibindo citoplasma eosindfilo de volume variado. A coloragdo
histoquimica hematoxilina-acido fosfottngico revelou miofilamentos
em raros elementos mais diferenciados, e o painel imuno-
histoquimico foi positivo para os anticorpos HHF-35 e desmina e
negativo para actina de musculo liso, AE1-AE3, vimentina, S-100, CD-
68. O quadro estabeleceu o diagndstico de rabdomiossarcoma
alveolar, e o paciente foi encaminhado para tratamento

ESTOMATITE DE CONTATO POR CANELA: RELATO
DE CASO

PCC 015

Ana Paula Sapata MOLINA, Luana Eschholz BOMFIN, Fabio Abreu
ALVES, Celso Augusto LEMOS Junior, Norberto Nobuo SUGAYA

A estomatite de contato associada ao consumo de produtos contendo
cinamaldeido, acido cinamico ou Oleos essenciais de canela, é
incomum. A apresentacdo clinica é variavel, podendo incluir dor,
queimagdo, edema, eritema, fissuras, ulceragdo, placas aderidas ou
descamativas, necrose, vesiculas e bolhas. O objetivo deste trabalho é
relatar caso de estomatite de contato por canela em paciente do
género feminino, leucoderma, de 64 anos de idade e tabagista. A
paciente queixava-se de queimag¢do constante em boca ha trés dias,
além de “aspereza e sensagdo de boca grossa”. O exame intraoral
revelou placa branco-amarelada destacdvel em palato duro e drea
eritematosa descamativa em mucosa jugal esquerda. Aventaram-se as
hipéteses de doenga autoimune ou reagdo de hipersensibilidade.
Questionada acerca de habitos, a paciente relatou consumo constante
de confeitos de marca comercial conhecida, com mudanga recente dos
mesmos para o sabor canela. Orientada a interromper o consumo dos
confeitos (que eram mantidos nas areas afetadas), houve regressdo
completa das lesGes em uma semana. A reintrodugdo do uso resultou
em recorréncia das lesdes, que novamente desapareceram apos
abandono do habito. Esses sinais consolidaram o diagndstico de
estomatite de contato por canela. A paciente foi orientada a evitar uso
de produtos dessa categoria. Concluiu-se que uma anamnese
detalhada e bem conduzida é muitas vezes essencial a solugdo de
manifestagGes clinicas inespecificas como a deste relato de caso.

TUMOR ODONTOGENICO CiSTICO CALCIFICANTE

PCC014

Gustavo Davi RABELO, Roberto A. Garcia REJAS, Fernando Melhem
ELIAS, Fabio Daumas NUNES, Fabio Abreu ALVES

O tumor odontogénico cistico calcificante (TOCC) é uma neoplasia
benigna odontogénica, caracterizada pela presenga de epitélio
ameloblastico e células fantasmas. Paciente EJM masculino, 60 anos,
procurou avaliagdo de nddulo que apareceu ha 2 meses, em regido de
mandibula. Ao exame clinico extra-oral notou-se aumento
volumétrico no tergo inferior da face e ao intra-bucal notou-se
presenga de lesdo nodular na drea de rebordo alveolar, entre os
dentes 43 e 45, de consisténcia flacida, recoberta por mucosa integra,
de coloragdo avermelhada e sintomatica a palpagdo. Na radiografia
observou-se lesdo radiolucida, de aproximadamente 3 cm em intima
relagdo com as raizes dos dentes 43 e 45, causando reabsorgdo
radicular. O exame tomografico revelou area hipodensa com
perfuracdo da cortical vestibular. Foram feitas hipéteses de neoplasia
odontogénica, incluindo ameloblastoma e TOCC. A pungdo revelou
conteudo sanguinolento e em seguida procedeu-se bidpsia incisional.
A andlise histopatolégica revelou capsula cistica revestida
parcialmente por epitélio apresentando células cubicas na camada
basal e as camadas suprajacentes arranjadas mais frouxamente, além
da presenca de células fantasmas, ora individuais, ora coalescendo
entre elas, formando areas de material eosinofilico. O diagndstico
final foi de TOCC. O paciente estd em preparo pré-operatorio.
Concluindo, o cirurgido dentista deve estar familiarizado com os
aspectos especificos do TOCC, devendo sempre incluir no diagndstico
diferencial das lesGes radioltcidas dos ossos maxilares.

MANIFESTACOES ORAIS E SISTEMICAS EM
PACIENTES COM MUCOPOLISSACARIDOSE TIPO VI:
RELATO DE 7 CASOS

PCC 016

Salomdo Cury-Rad OKA, Renata Quirino de ALMEIDA-BARROS, Paula
Frassinetti Vasconcelos de MEDEIROS, Patricia Meira BENTO, Gustavo
Pina GODOY

As Mucopolissacaridoses (MPS) sdo um grupo de doengas metabdlicas
raras, caracterizadas pelo acumulo intralisossomico de
glicosaminoglicanos. A MPS tipo VI ou Sindrome de Maroteaux—Lamy é
uma sindrome autossémica recessiva, causada por mutacdes no gene
da enzima lisossémica arilsulfatase B. Um defeito no gene resulta no
acumulo de mucopolissacarideos ndo degradados, que resulta em
severa disfungdo celular com expressdo multissistémica. O presente
trabalho objetivou analisar as manifestagées clinicas orais e sistémicas
em pacientes portadores de MPS VI atendidos em um servigo-escola
em uma cidade do Nordeste do Brasil, no periodo de janeiro de 2010 a
janeiro de 2011. Para tanto, foram avaliados sete pacientes atendidos
no periodo citado, onde todos apresentavam a comprovagdo genética
de que eram portadores da referida sindrome. Os principais problemas
identificados foram: hérnia umbilical, aumento do didmetro craniano,
estatura baixa, hipoplasia dos ossos zigomaticos, hipertelorismo,
alteragdes na ATM, palato ogival, mordida aberta anterior, dentes
inclusos e espessamento do foliculo pericoronario. A literatura refere
que tal espessamento pode ser indicativo de uma possivel
transformacgdo patoldgica para cistos dentigeros, como pode ser
comprovado em um dos pacientes avaliados. Em virtude de uma
grande variedade de manifestagdes orais e sistémicas, conclui-se que o
tratamento dessa sindrome deve ser multidisciplinar, destacando-se o
papel do cirurgidgo-dentista como de grande relevancia para prevengdo
e tratamento de alteragdes e/ou lesdes no complexo maxilofacial.
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MANIFESTACOES ORAIS DA PSORIASE: RELATO
DE CASO

PCCO017

Felipe Paiva FONSECA, Ana Carolina Prado RIBEIRO, Jacks Jorge
JUNIOR, Ricardo Della COLETTA, Alan Roger dos SANTOS SILVA

A psoriase é uma das doengas cutdneas mais comuns, afetando 1 a
2% da populagdo caucasiana global. Esta desordem apresenta um
carater inflamatdrio cronico da derme e da epiderme, assim como
anormalidades na proliferagdo e diferenciagdo de queratindcitos.
Homens e mulheres sdo afetados com igual frequéncia, sendo mais
freqientemente diagnosticada em adultos jovens (psoriase tipo ) ou
em pacientes na sexta década de vida (psoriase tipo Il). Clinicamente,
a apresentagdo em forma de placa (psoriasis-vulgaris) é o tipo mais
comum da doenga, exibindo placas esbranquigadas bem delimitadas e
pele subjacente eritematosa. A presenga de manifestagdes orais da
psoriase é alvo de grandes discussdes; entretanto, admite-se
atualmente que tais manifestagdes, apesar de infrequentes,
realmente existem. Caso clinico - paciente do género masculino, 43
anos de idade, portador de psoriase dérmica diagnosticada hd cerca
de 15 anos. Apresentava ao exame clinico extra-oral lesdes cutaneas
esbranquigadas e descamativas nos membros superiores e inferiores.
Apresentava também manifestagdes bucais evidentes como placas
esbranquigadas em ventre lingual e fissuras profundas em dorso e
bordas de lingua. A bidpsia da lesdo bucal mostrou
histopatologicamente epitélio pavimentoso estratificado com
projegcdes psoriasiformes e microabscessos na camada cdrnea,
compativeis com a apresentagdo clinica de psoriase. O paciente foi
reencaminhado para tratamento dermatoldgico e apds o uso tépico
de dexametasona, apresentou significativa melhora das lesdes bucais.

LIPOMA DE GRANDE EXTENSAO NA FACE: RELATO
DE CASO

PCCO019

Leilane Micaela Medeiros de SOUZA, Tony Santos PEIXOTO, Raphael
Oliveira de MENESES, Patricia Meira BENTO, Gustavo Pina GODOY

O Lipoma é uma neoplasia mesenquimal benigna de tecido mole
composta de proliferacdo de células adiposas maduras, estando entre
os tumores benignos mais comuns do corpo humano, apesar de
incomum na cavidade oral. O presente relato é de uma paciente, sexo
feminino, 73 anos de idade, que procurou a Clinica Odontoldgica
gueixando-se de aumento de volume na face, assintomatico, lado
direito, ha aproximadamente 5 anos. Ao exame fisico extra e intraoral,
verificou-se a presenca de aumento de volume significativo no lado
direito da face, em regido geniana e massetérica, que internamente
em boca exibia mucosa de coloragdo normal, consisténcia mole,
assintomatica e limites imprecisos. Foi solicitada uma Tomografia
Computadorizada (TC) com cortes para tecido mole, que revelaram
aumento circunscrito de volume apresentando delgada cdapsula
circundante, medindo cerca de 5,0 x 2,0 cm no seu maior diametro,
estendendo-se adjacente ao corpo da mandibula direita, em intimo
contato com o musculo masseter homolateral. Institui-se a exérese da
lesdo com acesso extrabucal e os cortes histoldgicos em coloragdo de
rotina revelaram proliferagdo de células adiposas maduras sem atipia
celular, permeadas por septos fibrosos e circundada por uma cépsula
de tecido conjuntivo denso. Diante deste quadro, foi estabelecido o
diagndstico de lipoma. O caso apresenta relevancia clinica pela grande
proporgdo assumida pela lesdo, bem como pela conduta terapéutica
adequada, alertando os profissionais da Odontologia para possiveis
variagBes no comportamento bioldgico de leses dessa natureza.

AMILOIDOSE ORAL EM
SINDROME DE DOWN

PACIENTE COM

PCCO018

Adriana Terezinha Neves Novellino ALVES, Simone de Queiroz Chaves
LOURENGO, Marcelle Bairral ECARD, Monica Diuana CALASANS-MAIA

Define-se Amiloidose como um grupo heterogéneo de doengas, que
caracteriza-se por depdsito extracelular de amildide. Sua patogénese
é resultante da conversdo de proteinas precursoras solUveis em
agregados insollveis que formam as fibrilas amildides, as quais se
depositam em diferentes tecidos alvo, de forma sistémica ou
localizadas. Os tipos de amiloidose dependem da natureza bioquimica
da fibrila envolvida. O tipo AB esta relacionado com a sindrome de
Down (SD); sua proteina precursora (APP) é codificada no brago longo
do cromossomo 21, logo os individuos portadores de SD apresentam
copias extras desta proteina. A microscopia Otica, a amiloidose
apresenta caracteristicas bem definidas como a aparéncia rdsea
homogénea em coloragdo HE, birrefringéncia verde na coloragdo
vermelho Congo a luz polarizada .Relatamos o caso de uma crianga de
9 anos de idade, género feminino, portadora de sindrome de Down,
com grande deficiéncia motora e mental, acompanhada pelo seu
genitor que relatou ter notado recentemente “carogo no céu da
boca” de sua filha. Ao exame fisico intrabucal, observou-se em regido
de palato duro e mole, extensa lesdo normocrémica, de superficie lisa
e integra, de consisténcia firme & palpagdo. A paciente foi
encaminhada para realizar bidpsia em centro cirdrgico sob anestesia
geral. Os fragmentos foram encaminhados para exame
histopatoldgico e corados em HE, vermelho Congo e tricromicos de
Masson e Gomori. O laudo histopatolégico foi de amiloidose em
palato, sendo a paciente encaminhada para avaliagdo de outros
possiveis sitios de depdsito de amildide.

HIPERPLASIA GENGIVAL MEDICAMENTOSA: RELATO
DE CASO CLINICO

PCC 020

Anténio Fernando Pereira FALCAO, Laise Fernandes Tourinho, Liliane
Elze Falcdo Lins Kusterer, Fernanda Rezende Campos Falcdo

Hiperplasia gengival medicamentosa refere-se a crescimento anormal
dos tecidos gengivais decorrente de medicagBes sistémicas. O
aumento de volume gengival é ocasionado pela quantidade exagerada
de matriz extracelular, predominando colageno e ndo por hiperplasia
ou hipertrofia do epitélio ou conjuntivo associados. Objetivou-se
relatar um caso de hiperplasia gengival medicamentosa, abordando as
principais caracteristicas clinicas que possibilitam o correto diagndstico
e tratamento da lesdo (normalmente solucionado pela substitui¢do da
medicagdo). A paciente de 28 anos de idade, faioderma, procurou o
Centro de Especialidade Odontoldogica (CEO), Sdo Félix-BA,
apresentando péssima higiene bucal (correlagdo entre hiperplasia
gengival e ma higiene oral é positiva e significante), hiperplasia
gengival generalizada e quadros freqlientes de epilepsia, quando ndo
medicada. Em uso de fenitoina como anticonvulsivante. Ao exame
clinico o cirurgido-dentista contatou o médico acompanhante,
solicitando a substituigdo da medicagdo, feita por Carbamazepina,
também como anticonvulsivante. Apds 1 ano e 2 meses de
acompanhamento (mensal) e tratamento periodontal, incluindo
raspagem e alisamento radicular e remogdo de focos, apresentou
remissdo total de sinais e sintomas. A recidiva ndo esta descartada e a
paciente merece devida atengdo, estando em proservacdo na FOUFBA,
lembrando que a cura estd diretamente ligada a supressdo dos fatores
irritativos locais (ja que o grau do aumento de volume gengival parece
estar relacionado ao nivel de higiene oral) e adequada observancia a
medicagdo em uso.
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DIAGNOSTICO PRECOCE DE PENFIGO VULGAR EM
IDADE INCOMUM ATRAVES DA CITOPATOLOGIA
ORAL

PCC 021

Bruna Lavinas Sayed PICCIANI, Geraldo Oliveira SILVA-JUNIOR,
Albanita Viana de OLIVEIRA, Marilia Heffer CANTISANO, Eliane Pedra
DIAS

O pénfigo wvulgar é uma doenga auto-imune, mucocutanea,
caracterizada pela formagdo de lesGes vesiculobolhosas. Ocorre com
frequiéncia em pacientes acima de 50 anos e a lesdo oral costuma
anteceder a lesdo cutanea, sendo importante realizar o diagnodstico e
tratamento precoce. A citopatologia é um método rdpido, bem
aceito, de baixo custo e que pode ser Util no diagndstico de pénfigo
vulgar. O objetivo deste relato é apresentar dois casos de pénfigo
vulgar em idade incomum, que foram diagnosticados em 2011
através da citopatologia e confirmados pela histopatologia e
imunofluorescéncia. Pacientes do sexo feminino, com 22 e 36 anos,
que compareceram a clinica de estomatologia com queixa de feridas
dolorosas na boca ha cerca de 3 meses. Ao exame fisico identificou-se
multiplas Ulceras eritematosas parcialmente recobertas por
pseudomembrana, em mucosa jugal e lingua. Realizou-se coleta de
material para andlise  citopatoldgica, histopatoldgica e
imunofluorescéncia, sendo encaminhados para Servicos de Anatomia
Patoldgica. Os esfregagos foram analisados no dia seguinte, onde se
observou alteragdes citopatoldgicas correspondentes a pénfigo
vulgar. Apds sete dias, a andlise histopatoldgica e quinze dias, a
imunofluorescéncia confirmaram o diagndstico. Estes casos indicam a
contribuicdo que a citopatologia, método diagndstico executado por
patologistas médicos ou dentistas, pode oferecer aos
estomatologistas e médicos, devido a agilidade diagndstica. E ainda
possivel a realizagdo de imunocitoquimica e/ou imunofluorescéncia.

PCC 023

FIBROMA OSSIFICANTE JUVENIL TRABECULAR EM
MANDIBULA: RELATO DE CASO

Grasieli de Oliveira RAMOS, Levy Hermes RAU, Josemael de Oliveira
RIBAS FILHO, Filipe MODOLO, Maria Inés MEURER

Fibroma Ossificante Juvenil é uma lesdo benigna de comportamento
agressivo que acomete criangas e adultos jovens (idade média de 11
anos), bem circunscrita, de evolugdo rapida, predilecdo pelo sexo
masculino e mais frequentemente encontrada na maxila.
Histologicamente, a lesdo caracteriza-se pela presenca de tecido
conjuntivo fibroso celularizado e material mineralizado de aparéncia
variada, podendo apresentar uma variante trabecular. Sera relatado o
caso de uma menina de 10 anos de idade, atendida no Servico de
Cirurgia Bucomaxilofacial de um hospital infantil, com aumento de
volume em mandibula esquerda causando assimetria facial, com um
ano de evolugdo e sintomatologia dolorosa. A made trazia laudo
histopatoldgico prévio de lesdo fibro-dssea, emitido por outro servigo.
Ao exame clinico intra-oral observou-se aumento de volume vestibulo-
lingual na regido de 34, 35 e 36, com leve apagamento de fundo de
sulco, mucosa de coloragdo normal e dor a palpagdo. Ao exame
radiografico observou-se: presenca de lesdo mista unilocular com
limites nitidos, estendendo-se do dente 34 ao 36; expansdo das
corticais lingual, vestibular, basal e alveolar; destruicdo parcial das
corticais vestibular e lingual; areas centrais radiopacas com formato
arredondado. Foi realizada nova bidpsia incisional, com diagnédstico
histopatoldgico de Fibroma Ossificante Juvenil, variante trabecular. A
paciente foi submetida a mandibulectomia segmentar para remogao
total da lesdo e foi colocada uma placa de reconstrugdo. A paciente
encontra-se em acompanhamento clinico e radiografico e sem recidiva
até o momento.

OSTEOMIELITE NA MAXILA ASSOCIADA A
OSTEOPETROSE ADULTA: UMA COMPLICACAO
POS-EXODONTIA

PCC 022

Luciana Quintanilha Pires FERNANDES, Monica Simdes ISRAEL, Fabio
RAMOA Pires, Sarah ANTERO, Maria Eliza Barbosa RAMOS

A osteopetrose consiste em um grupo de desordens esqueléticas
raras, caracterizadas por um aumento acentuado na densidade déssea
resultante do defeito na fungdo dos osteoclastos. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de uma paciente do sexo feminino, 43
anos, leucoderma, portadora de osteopetrose adulta diagnosticada
desde os 11 anos, que procurou o Servico de Estomatologia
queixando-se de dor, aumento de volume e sangramento na regidao
posterior de maxila esquerda. A mesma relatou ter sido submetida a
exodontia do elemento 25 a um més. Ao exame clinico extra-oral
observou-se a presenca de tumefagdo em hemiface esquerda levando
a assimetria facial. Durante o exame intra-oral notou-se a drenagem
de secre¢do purulenta a compressio da regido e discreto

sangramento. A radiografia panoramica revelou uma imagem
radiolicida e mal-definida, enquanto que na tomografia
computadorizada foi possivel observar alteragdes osteoliticas

multifocais presentes no interior das zonas de esclerose. O quadro de
osteomielite foi tratado inicialmente de forma conservadora com a
utilizagdo de colutdrio de clorexidina a 0,12% e clindamicina 300 mg,
via oral por 21 dias. Apds este periodo, ndo foi observada resolugdo
do quadro, sendo entdo submetida a osteoplastia com debridamento.
O exame microscopico revelou a presenca de trabéculas dsseas
maduras e tecido 6sseo compacto, mostrando areas desvitalizadas,
confirmando o diagndstico de osteomielite. A paciente encontra-se
atualmente em acompanhamento multidisciplinar e em terapia com
oxigénio hiperbdrico

USO DA CRIOTERAPIA EM LESOES BUCAIS

PCC 024

Paulo de Camargo MORAES, Bruno Ramos Saad , Frederico Windlin
Garcia, Luis Alexandre Thomaz, Paulo Abdalla Saad

A Crioterapia é uma destruigdo controlada do tecido através da
aplicacdo de extremo frio. Esta técnica tem sido utilizada ha mais de 30
anos na medicina e patologia oral com relatos de 1851, pelo medico
Arnott, de destruigdo tecidual pelo frio intenso. Esta técnica foi usada
inicialmente na regido maxilofacial para tratamento do cancer de labio.
Atualmente mais de 40 patologias na regido de cabeca e pescogo sdo
tratadas através da crioterapia.As vantagens do tratamento
crioterapico é que trata-se de uma técnica barata, de facil aplicagdo,
dispensa anestesia local e pode ser indicado em varias lesGes bucais,
principalmente em odontopediatria.O inconveniente deste tipo de
técnica é que em alguns casos perdemos a possibilidade de enviar o
material para confirmagdo histoldgica. Nestes casos, deve ser usado
criteriosamente quando clinicamente ndo existe qualquer duvida de
diagndstico.Ao repetir varios ciclos de aplicagdo ocorre a cristalizagdo,
mudangas da hemodinamica dos liquidos intra e extracelulares levando
a morte celular. Sabe-se que em temperaturas abaixo de 20°C ja ocorre
morte celular e o nitrogénio liquido esta na temperatura de -197° C.O
objetivo deste painel é mostrar varios casos clinicos tratados através
da crioterapia, como mucoceles, ranulas,ranulas mistas(cervicais e
orais),hemangiomas, verrugas, molusco contagioso e leucoplasias que
tiveram sucesso com o tratamento crioterapico.
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TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL
CALCIFICANTE EM MAXILA: RELATO DE CASO

PCC 025

Klenia Felix de Oliveira BEZERRA, Valmir Braga de Aquino
MENDONCA, James Maxwell Souza de OLIVEIRA, Patricia Meira
BENTO, Gustavo Pina GODOY

O tumor odontogénico epitelial calcificante (TOEC) é uma neoplasia
benigna odontogénica localmente invasiva, que se caracteriza pela
deposi¢do de material amildide que pode calcificar. O presente relato
de caso foi de uma paciente do género feminino, 32 anos de idade,
melanoderma, que se apresentou a Clinica Odontoldgica com uma
lesdo de aspecto tumoral, expansiva, medindo aproximadamente 5
cm em seu maior didmetro, consisténcia endurecida, superficie
irregular e contendo focos de material endurecido compativel com
calcificagdo. Inicialmente foi realizada uma radiografia panoramica,
que revelou uma lesdo extensa com aspecto misto, estendendo-se
desde a regido de canino ao tuber maxilar, cuja regido estava
edéntula. A tomografia computadorizada revelou processo expansivo
solido contendo calcificagdes grosseiras em seu interior, projetando-
se para o seio maxilar, comprimindo-o superiormente e medialmente.
Foi indicada uma bidpsia incisional, cujos cortes em coloragdo de
rotina revelaram neoplasia benigna de origem odontogénica
caracterizada pela proliferagdo de células epiteliais poliédricas de
citoplasma abundante, bem definido, exibindo pontes intercelulares
proeminentes. Tais células encontravam-se arranjadas em ninhos e
ilhas dispersos em estroma de tecido conjuntivo fibroso, confirmando
o diagndstico de TOEC. Foi indicada a remogao cirurgica da lesdo e a
paciente apds 1 ano ndo exibe sinais de recidiva. Conclui-se a
importancia da elaboragdo de um plano de diagndstico correto, o
qual auxilia a conduta terapéutica adequada para lesGes localmente
invasivas desta natureza.

REAGAO A CORPO ESTRANHO DECORRENTE DO
PREENCHIMENTO FACIAL com
POLIMETILMETACRILATO — RELATO DE CASO

PCC 027

Maria Noel Marzano Rodrigues PETRUZZI, Sabrina Pozatti MOURE,
Karen CHERUBINI, Fernanda Gongalves SALUM, Maria Antonia
Zancanaro de FIGUEIREDO

A busca pelo rejuvenecimento facial tem resultado no uso inadvertido
de recursos para a restituicdo do volume tecidual perdido durante o
processo de envelhecimento. O polimetilmetacrilato (PMMA) é um
material que tem sido amplamente utilizado para esse fim, devido ao
facil acesso e simplicidade técnica, apesar de ndo ser inécuo e por
vezes desencadear reagGes adversas.Relato de caso: paciente do
género feminino, 47 anos, consultou com desconforto labial inferior
evoluindo hda 4 meses. Ao exame fisico, detectou-se um nddulo
submucoso, depressivel, com 0,8 cm de didmetro. A ecografia
evidenciou um espessamento da mucosa, sugestivo de lesdo
inflamatdria ou pds-traumatica, sendo a hipdtese diagndstica de cisto
ou neoplasia de glandula salivar. Realizou-se a abordagem cirurgica e
andlise histopatoldgica da peca operatéria que foi compativel com
reacdo a corpo estranho. Embora ndo tivesse informado na anamnese,
a paciente havia previamente aplicado PMMA no sulco nasogeniano.
Ap6s 2 anos de acompanhamento, ndo foram constatadas novas
alteragdes. O uso desses produtos nos sulcos faciais pode causar
alteragbes peri e/ou intra-bucais de dificil diagndstico. O cirurgido-
dentista deve estar apto a identificar essas lesdes, diferenciando-as de
outras patologias embasado nos dados obtidos durante a anamnese,
exame fisico e exames complementares.

CONDROSSARCOMA MESENQUIMAL: RELATO DE
CASO CLiNICO

PCC 026

Andréia Aparecida da SILVA, Jorge Esquiche LEON , Bruno Cabus GOIS,
Sonia Maria Soares FERREIRA, Oslei Paes de ALMEIDA

Condrossarcoma Mesenquimal (CM) é um tumor maligno raro
caracterizado pela formagdo de tecidos duro e mole. O envolvimento
dos ossos gnaticos ocorre em cerca de 25% de todos os casos de CM.
Apresentamos um caso de CM num paciente masculino de 08 anos de
idade , que procurou atendimento na clinica de odontologia do
Centro Universitario Cesmac (Maceid AL), para avaliagdo de aumento
de volume localizado em maxila esquerda com 6 meses de evolugdo.
Durante exame clinico foi observado extenso aumento de volume da
maxila esquerda. Ao exame clinico intra-oral, notou-se expansdo
6ssea do palato. Na tomografia computadorizada observou-se
extensa lesdo causando destruigdo Ossea até regides proximas da
base do cranio. O paciente foi submetido a bidpsia incisional sob
anestesia geral e o material encaminhado ao exame histopatoldgico.
Microscopicamente observou-se proliferagdo de células pequenas,
em algumas &reas arranjadas em padrdo estoriforme. Areas de
formagdo de cartilagem, células gigantes e mitoses também eram
observadas. Para confirmacgdo do diagndstico, foi realizado rea¢des de
imunohistoquimica, que foram positivas para S-100, vimentina e CD
99, compativeis com o diagndstico final de CM. O paciente foi
encaminhado ao setor de oncologia pediatrica, para tratamento
cirdrgico. Paciente encontra-se em acompanhamento e ndo
apresenta sinais de recidiva ou metastase. Embora pouco freqlente,
o CM deve ser incluido no diagndstico diferencial das expansdes
dsseas de maxila em criangas e jovens.

LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES EM
PACIENTE  PEDIATRICO: TRATAMENTO COM
CALCITONINA E CORTICOIDE INTRALESIONAL

PCC 028

Sarah Freygang Mendes PILATI, Liliane Janete GRANDO, Silvia Schaefer
TAVARES, Levy Hermes RAU , Maria Inés MEURER

As lesGes de células gigantes (LCG) centrais ou periféricas sdo
proliferagdes ndo-neoplasicas de evolugdo lenta, mais frequentes em
pacientes jovens. O tratamento tradicional é a excisdo cirurgica. Tem-
se recomendado como tratamento alternativo a aplicagdo de
corticosterdide intralesional, com base na teoria de que nestas lesGes
as células gigantes teriam agdo semelhante aos osteoclastos e a
aplicagdo deste medicamento induziria a apoptose, inibiria a produgdo
de enzimas e diminuiria os componentes inflamatérios da lesdo.
Paralelamente, tem-se demonstrado que a calcitonina inibe a atividade
osteoclastica, elevando os niveis séricos de calcio e estimulando a
atividade osteoblastica. A associagdo medicamentosa ou seu uso
individual tem sido proposta. Serd relatado o caso de um menino de 3
anos, com aumento de volume vestibulo-anterior superior, cor
vermelho-arroxeada, com histdrico de trauma local e avulsdo dental
ocorrido ha dois meses. Radiograficamente observou-se lesdo
radiolicida e perda de alguns dentes deciduos. Realizou-se bidpsia
incisional levando ao diagndstico de LCG. Optou-se pelo uso
intralesional de Dexametasona 2,5ml/més (10 meses) associada a
Calcitonina inalatéria 200Ul uma vez ao dia (15 meses). A lesdo
diminuiu de tamanho, tornando-se fibrosa a palpagdo e de cor
semelhante a mucosa. Foi realizada excisdo cirdrgica e confec¢do de
mantenedor de espago. No histopatoldgico observou-se presenga de
uma capsula conjuntiva delimitando a lesdo. A associagdo dos dois
medicamentos propiciou uma cirurgia mais conservadora, com menor
perda dssea e dental.
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OSTEOMIELITE SUPURATIVA CRONICA
MANDIBULAR TRATADA SEM ABORDAGEM
CIRURGICA: ACOMPANHAMENTO DE 4 ANOS

PCC 029

Caroline ZIMMERMANN, Liliane Janete GRANDO, Marcio CORREA,
S6nia Maria Lickmann FABRO, Maria Inés MEURER

Paciente do sexo feminino, 29 anos, feoderma, encaminhada em
setembro de 2007 com aumento de volume em lado esquerdo de
face, de consisténcia dura, com 5 meses de evolugdo e minima
supuragdo intrabucal. Ndo referia dor, porém ja a havia sentido. Havia
limitagdo na abertura de boca e linfadenopatia mével, indolor e
ipsilateral. Radiografias evidenciaram destruicdo dssea de limites
imprecisos em corpo e ramo mandibular, com fratura condilar e
sequestro 6sseo. Foi solicitada tomografia computadorizada (TC) com
contraste, instituida terapia medicamentosa (Cefalexina 500mg 8/8h,
Metronidazol 400mg 8/8h, Diclofenaco Sdédico 50mg 8/8h,
Paracetamol 500mg 8/8h) e efetuada bidpsia. A TC evidenciou lesdo
expansiva centrada no ramo mandibular, com volumoso componente
de partes moles no espago mastigatdrio, determinando importante
destruicdo dssea. O exame histopatoldégico mostrou predominio de
tecido conjuntivo denso com abundante vascularizagdo, células
inflamatdrias cronicas e tecido 6sseo reativo. Na consulta de controle,
observou-se diminuigdo de volume, confirmando clinicamente o
diagndstico de osteomielite supurativa cronica. Optou-se por conduta
conservadora (antibioticoterapia associada a homeopatia) e rigoroso
controle clinico, e tratamento das necessidades odontoldgicas. O
controle por 4 anos consecutivos indica reparo Osseo com
remodelagdo condilo/cavidade articular. Mantém-se o
acompanhamento, incluindo a reabilitagdo oclusal. O desfecho do
caso sugere a possibilidade da abordagem ndo-cirurgica para o
tratamento de osteomielite supurativa crénica.

DISPLASIA  CLEIDOCRANIANA EM
ADULTO: RELATO DE UM CASO

PACIENTE

PCCO031

Danubia Roberta de Medeiros NOBREGA, Jozinete Vieira PEREIRA,
Patricia Meira BENTO, Hiarles Barreto Sampaio BRITO, Daliana
Queiroga de Castro GOMES

A displasia cleidocraniana é uma rara doenga esquelética generalizada,
hereditaria, de cardter autossdmico dominante, causada por um
defeito do gene CBFAl (Core BindingFactor Al), situado no
cromossomo 6p21, caracterizada por uma variedade de alteragGes
Osseas e dentdrias. O objetivo deste trabalho foi descrever um caso
clinico de paciente de 37 anos de idade, do género masculino, ndo
branco, portador de prétese total na maxila e mandibula hd mais de 10
anos, atendido na Clinica Odontoldgica, com queixa de “dentes que
estavam nascendo e provocando sensibilidade dolorosa na gengiva”
(SIP). Ao exame fisico extrabucal, apresentava baixa estatura; bossas
frontais proeminentes; hipotrofia dos ossos malares; desvio de linha
média e assimetria facial. No exame fisico intrabucal, observou-se
rebordo alveolar da maxila irregular e fibroso; palato estreito e
arqueado; hipotrofia dos freios labiais; fusdo do pilar amigdaliano
direito e da Uvula. O exame radiografico panordmico mostrou a
presenca de varios dentes permanentes ndo erupcionados com
alteracdo de posicdo; presenca de dentes supranumerarios. O paciente
foi encaminhado a médica geneticista, que confirmou o diagndstico
clinico de displasia cleidocraniana, e atualmente estd sendo tratado
por uma equipe multidisciplinar. Enfatiza-se a importancia do
conhecimento, pelo cirurgido dentista, dos sinais clinicos desta
sindrome, para que se possa estabelecer um diagndstico precoce, o
que pode possibilitar um tratamento mais eficaz e, consequentemente,
resultar em uma melhor qualidade de vida ao paciente.

AMELOBLASTOMA PERIFERICO - RELATO DE
CASO CLiNICO

PCC 030

Ana Lucia Carpi MICELI, Vitor Marcelo de ANDRADE, Fabio Ramoa
PIRES, Marilia Heffer CANTISANO, Ruth Tramontani RAMOS

O ameloblastoma periférico (AP) é um tumor benigno, raro que
apresenta caracteristicas histopatoldgicas semelhantes a contraparte
intra-6ssea, porém localizado em tecidos moles. Sua etiologia é
indefinida, podendo derivar de restos da lamina dentdria abaixo do
epitélio da mucosa bucal ou células epiteliais da camada basal do
epitélio da mucosa. Geralmente ndo exibe um comportamento
invasivo nem agressivo quando comparado a contraparte central e os
tipos mais comuns s3o os plexiformes e foliculares. Paciente
masculino com 53 anos foi encaminhado a clinica de especializagdo
em Estomatologia da Policlinica da Universidade, com queixa de lesdo
localizada em mucosa bucal que ndo regredia hd, aproximadamente,
um ano e sem histéria de trauma local. Ao exame clinico apresentava
lesdo nodular com base séssil, bem delimitada, superficie ulcerada
medindo 3 ¢cm em seu maior diametro localizada em regido
equivalente ao primeiro pré-molar inferior direito. Nos exames de
imagem pode ser observada erosdo 6ssea, porém no trans-operatorio
notou-se a cortical dssea integra. As hipoteses diagndsticas foram:
granuloma piogénico, tumor odontogénico de células gigantes
periférico e paracoccidioidomicose. Foi realizada bidpsia incisional da
lesdo com anestesia local sem intercorréncias durante o
procedimento cirirgico, bem como no pds-operatério. O estudo
anatomopatoldgico mostrou ser um quadro microscépico compativel
com ameloblastoma. Apds tratamento conservador por excisdo
completa da lesdo o acompanhamento por um ano mostra cortical
Ossea integra caracterizando o ameloblastoma periférico.

CARCINOMA EPITELIAL-MIOEPITELIAL EM MUCOSA
JUGAL: RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 032

Francisco Jason LIMA, Damido Edgleys PORTO, Josuel Raimundo
CAVALCANTE, Daliana Queiroga de Castro GOMES, Gustavo Pina
GODOY

O carcinoma epitelial-mioepitelial foi descrito pela primeira vez por
Danath et al., em 1972, sendo uma rara neoplasia bifasica das
glandulas salivares. O presente relato de caso foi de um paciente do
sexo masculino, 61 anos, que relatou um “carogo na bochecha que
incomodava ha 8 anos”, anteriormente removido, porém
apresentando recidiva. Ao exame fisico, a mucosa jugal esquerda
mostrou uma lesdo de aspecto tumoral, cor da mucosa, endurecida,
crescimento exofitico, implantagdo séssil, superficie lisa e bem
delimitada. A tomografia computadorizada revelou area nodular, com
densidade de partes moles, limites parcialmente nitidos, medindo
2x2x1cm. Foi realizada uma bidpsia incisional, cujo laudo
anatomopatoldgico revelou densa proliferagdo de células ovalares ou
alongadas, nucleos arredondados e presenga de macronucléolos,
infiltrado inflamatdrio crénico subepitelial sugerindo neoplasia de
glandula salivar a esclarecer. Foi procedida a remogdo total e posterior
analise imunohistoquimica para confirmar a origem histogenética da
lesdo. A peca cirurgica foi encaminhada para avaliagdo
imunohistoquimica que exibiu positividade para os anticorpos
AE1/AE3, S-100, p63 e Ki-67 em cerca de 25% das células neoplasicas,
resultando em um quadro compativel com um carcinoma epitelial-
mioepitelial com transformacgado de alto grau. O paciente foi
encaminhado para setor oncoldgico para acompanhamento do caso. O
presente relato ressalta a importancia da avaliagdo histopatoldgica, em
especial para casos de lesGes malignas que ndo exibem clinicamente
aspectos caracteristicos de tal condigdo.
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CISTO EPIDERMOIDE EM REGIAO PAROTIDEA
SIMULANDO TUMOR DE GLANDULA SALIVAR

PCCO033

Bruno Augusto Benevenuto de ANDRADE, Roman CARLOS, Mario José
ROMANACH, Alicia RUMAYOR-PINA, Oslei Paes de ALMEIDA

Cistos epidermdides sdo cistos de desenvolvimento sem a presenga
de estruturas anexas como glandulas sebaceas, foliculos pilosos ou
glandulas sudoriparas, os quais ocorrem preferencialmente como
pequenos nddulos na face, pescoco e tronco superior de adultos
jovens e de meia idade. Cerca de 7% dos cistos epidermdides ocorrem
em regido de cabeca e pescogo e sdo considerados resultado de dano
das unidades pilosebdceas. Multiplos cistos epidermdides podem
ocorrer em pacientes com sindrome de Gardner ou transplantados.
Relatamos o caso de um paciente masculino de 60 anos,
apresentando um aumento de volume de aproximadamente 10 cm
em seu maior didametro, assintomatico, de consisténcia flutuante, de
20 anos de evolugdo localizado na regido parotidea do lado esquerdo.
Apds pungdo aspirativa por agulha fina, o paciente foi submetido a
bidpsia incisional. Microscopicamente, observou-se cavidade cistica
revestida por epitélio escamoso estratificado com camada granular
proeminente, evidenciando-se um limen totalmente preenchido por
ortoceratina, apresentando uma cdpsula composta por tecido
conjuntivo fibroso denso, exibindo moderado infiltrado inflamatério
mononuclear e auséncia de anexos cutaneos. O diagndstico foi de um
cisto epidermdide. O cisto foi completamente removido e apds
avaliagdo microscépica da pega cirlrgica o diagndstico inicial foi
confirmado. Atualmente o paciente encontra-se em
acompanhamento de 3 meses sem sinais de recidiva.

LINFOMA DE CELULAS T/NK CUTANEO ASSOCIADO
AO ViRUS EPSTEIN-BARR

PCC 035

Bruno Augusto Benevenuto de ANDRADE, Marisol MARTINEZ-
MARTINEZ, Jorge Esquiche LEON, Roman Carlos, Oslei Paes de
ALMEIDA

O linfoma de células T/NK cutidneo associado ao EBV representa um
grupo de desordens linfoproliferativas de células T ou NK associado a
infecgdo pelo EBV, que tem sido relatado principalmente em criangas e
adultos jovens oriundos de paises da Asia e América latina. Podem
apresentar curso clinico altamente agressivo ou indolente, de evolugdo
prolongada. Paciente masculino de 16 anos, proveniente da Cidade da
Guatemala, apresentou aumento de volume ulcerado e assintomatico,
localizado em regido pré-auricular direita, com 7 meses de evolugdo e
rapida progressdo recente. A tomografia computadorizada realizada 2
meses antes do surgimento da area ulcerada mostra densidade
intermediaria difusa na regido parotidea direita. Paciente ndo
apresenta sintomas sistémicos. Uma bidpsia incisional foi realizada e o
exame histopatolégico evidenciou extensa drea de ulceragdo da
mucosa superficial, com presenca no tecido conjuntivo de infiltrado
linfocitario difuso, constituido por células de tamanho pequeno a
médio, cromatina granular e nucléolo pequeno. Observou-se padrdo
de crescimento angiocéntrico e angiodestrutivo, além de areas de
necrose coagulativa e obstrugdo vascular promovida pelas células
linféides. Estudo imunoistoquimico demonstrou positividade das
células neoplasicas para CD3, CD45R0, CD43, CD8, Granzima B e Ki-67,
além da expressdo de EBER por hibridizagdo in situ. O diagndstico final
foi de linfoma de células T/NK cutineo associado ao EBV.

FIBRO-DENTINOMA-AMELOBLASTICO RICO EM
CELULAS FANTASMAS

PCC 034

Bruno Augusto Benevenuto de ANDRADE, Roman CARLOS, Felipe
Paiva FONSECA, Mario José ROMANACH, Oslei Paes de Almeida

O fibro-dentinoma ameloblastico é um raro tumor odontogénico que
consiste em ectomesénquima odontogénico que se assemelha a
papila dentaria associado a deposicdo de material dentindide e
epitélio ameloblastico. O fibro-dentinoma ameloblastico acomete
comumente a regido posterior da mandibula de pacientes nas duas
primeiras décadas da vida. Radiograficamente caracteriza-se por uma
imagem radiolucida unilocular bem delimitada ou raramente
multilocular, que contém quantidade variavel de material calcificado
com radiopacidade de estrurtura dentaria. Relatamos o caso de um
paciente de 15 anos, género masculino, apresentando aumento de
volume intra-6sseo sintomatico, com 1 ano de evolugdo, localizado
nas regides de corpo, angulo e ramo de mandibula direita,
provocando expansdo de corticais, assimetria facial e deslocamento
dos dentes adjacentes. A radiografia panoramica revelou presenca de
lesdo radioltcida multilocular bem definida, com dreas radiopacas em
seu interior, que formam estruturas semelhantes a denticulos. A
lesdo reabsorve as raizes dos elementos 46 e 47 além de deslocar
basalmente o elemento 48. A bidpsia incisional e posterior analise da
pega cirurgica revelaram presenga de ilhas e cordbes de epitélio
odontogénico ameloblastico em um tecido conjuntivo primitivo
frouxo que se assemelha a papila dentéria. Areas de deposicdo de
material dentindide e grandes depdsitos de células fantasmas foram
também observados. Atualmente o paciente encontra-se em
acompanhamento e apds 6 meses da cirurgia ndo ha sinais de
recidiva.

SINDROME DE GARDNER: RELATO DE UM CASO

PCC 036

Bruno Augusto Benevenuto de ANDRADE, Romdn CARLOS, Alicia
RUMAYOR-PINA, Mério José ROMANACH, Oslei Paes de Almeida

A sindrome de Gardner é um disturbio raro, herdado como uma
heranga autossdmica dominante, caracterizada por diversas
manifestagdes clinicas incluindo a presenga de pélipos adenomatosos
multiplos do célon e reto, osteomas multiplos principalmente em ossos
gnaticos e frontais, cistos epidermdides cutdneos, fibromas,
odontomas multiplos, dentes supranumerarios e impactados. Destaca-
se a alta taxa de transformagdo maligna dos pdlipos intestinais, sendo
necessaria a realizagdo de colectomia prolifatica. Relatamos um caso
de uma paciente de 42 anos, género feminino, apresentando multiplos
odontomas localizados na regido anterior de maxila e mandibula,
observado através das radiografias panoramica e periapical. Durante a
anamnese a paciente relatou ter diabetes tipo Il e hipertensdo arterial
e retinopatia. Paciente foi encaminhada para avaliagdo sistémica, a
qual demonstrou a presenga de osteomas nos ossos frontais, doenga
fibrocistica de mama e pdlipos intestinais, os quais foram avaliados
através de colonoscopia e removidos por colectomia profilatica. As
manifestagdes clinicas confirmaram o diagndstico de sindrome de
Gardner. Atualmente a paciente encontra-se sob acompanhamento
clinico e planejamento ortodontico.
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TUMOR FIBROSO SOLITARIO EM LABIO
SUPERIOR

PCC 037

Bruno Augusto Benevenuto de ANDRADE, Felipe Paiva FONSECA,
Roméan CARLOS, Mario José ROMANACH, Oslei Paes de ALMEIDA

O tumor fibroso solitdrio é uma neoplasia incomum de origem
mesenquimal  composta por proliferagio de fibroblastos
especializados que possuem morfologia variada, com aspecto
fusiforme, redondo ou de células gigantes tipo “floret”, associado a
um estroma rico em colageno, podendo em alguns casos apresentar
também aspecto mixdide. Estudos de imunoistoquimica mostram
positividade do tumor para CD34, CD99 e bcl-2. Atualmente alguns
autores demonstram que lesGes classificadas como fibroblastoma de
células gigantes e angiofiboroma de células gigantes possuem
caracteristicas morfoldgicas e imunoistoquimicas semelhantes,
devendo ser classificados como tumor fibroso solitdrio. Paciente do
género masculino, 1 ano de idade, apresentou um aumento de
volume assintomatico de 7 cm, localizado na mucosa do labio
superior, o qual impediu a amamentagdo, mais ndo a alimentagdo
pois 0 mesmo apresentava peso e tamanho normais para a idade. O
exame histopatoldgico da pega cirirgica demonstrou fragmento de
mucosa revestido por epitelio estratificado pavimentoso e tecido
conjuntivo altamente colagenizado com algumas areas apresentando
aspecto mixdide. Presenca de fibroblastos de morfologia fusiforme ou
redonda além de fibroblastos gigantes binucleados foi um achado
comum. A imunoistoquimica demosntrou positividade para vimetina,
CD34, CD99 e bcl-2. O diagndstico final foi de tumor fibroso solitario.
Atualmente o paciente encontra-se em acompanhamento.

METASTASES MULTIPLAS DE UM CARCINOMA
ADENOIDE CiSTICO.

PCC 039

Estela KAMINAGAKURA, Flavia Celina SGARBI, Adriana Mota DELGADO,
Ana Sueli Rodrigues CAVALCANTE

O carcinoma adendide cistico é uma neoplasia maligna rara nas
glandulas salivares com diversidade histologica e comportamento
clinico variado.1,2 A incidéncia de metdstases multiplas é de 25-55%
podendo ocorrer predominantemente em pulméo, ossos e figado.3
Relatamos um caso de uma paciente do género feminino de 55 anos
de idade, com queixa de ‘'mandibula paralisada’. Ao exame fisico
intrabucal, foi observada a presenga de lesdo pigmentada na mucosa
do rebordo alveolar da mandibula lado direito. A palpagéo foi notado
aumento de volume na regido. Foram solicitadas radiografia
panoramica e tomografia computadorizada (TC). Sob a hipdtese
diagndstica de neoplasia de glandula salivar realizou-se a bidpsia
incisional. Ao exame microscépico foram observadas: células de
aparéncia basaldide dispostas em ilhas. Estas células apresentaram-se
arredondadas, com citoplasma escasso e nucleo hipercromatico. Havia
invasdo neural e embolizagdo vascular. ReagBes imunoistoquimicas
foram positivas para a pan citoqueratina AE1/AE3, CK7, CD117,
vimentina e Ki-67, confirmando o diagndstico de carcinoma adendide
cistico variante sélida. Foram solicitadas radiografia e TC do quadril e,
ultrassonografia de abdémen que revelaram lesdes no pubis, na virilha
e no figado. Apds bidpsia, a presenca metastase foi confirmada. O
tratamento realizado foi através de cirurgia e radioterapia, porém a
paciente evoluiu a ébito

CISTO NASOLABIAL DIAGNOSTICADO EM
PCC 038 TRIAGEM ODONTOLOGICA

Rosangela VARELLA, Kyria Spyro SPYRIDES, Daniel Gomes da S.
BRITTO, Dyego Jhony Diniz Gongalves PERMINO, Adriana Terezinha N
Novellino ALVES

O cisto nasolabial (NL) é uma lesdo cistica ndo odontogénica, rara, de
patogénese incerta, com predile¢do pelo género feminino, raga negra,
entre a quarta e quinta décadas de vida. Tipicamente o paciente exibe
elevagdo da asa do nariz, com apagamento do sulco nasolabial,
usualmente assintomatica, podendo causar abaulamento intrabucal
com apagamento do fundo de vestibulo antero-superior. A palpagio
o cisto NL apresenta-se como aumento de volume, macio, indolor, de
superficie lisa, localizado entre o ldbio superior e a asa do nariz.
Histopatologicamente o cisto NL é caracterizado por cavidade
revestida por epitélio respiratério e ocasionalmente epitélio
escamoso ndo ceratinizado. Por se tratar de uma lesdo de tecidos
moles, a tomografia é bastante Util como exame complementar
imaginoldgico. Relatamos um caso de cisto NL diagnosticado no
exame fisico em clinica de triagem odontoldgica em paciente do
género feminino,negra, 57 anos de idade. Apds inspegdo e palpagdo
notou-se aumento de volume (desconhecido pela paciente), macio a
palpagdo, bem delimitado, indolor, causando elevagdo da asa de nariz
esquerda. No exame intrabucal observou-se area edéntula de 12 a 22
com apagamento de fundo de vestibulo do lado esquerdo. Ndo havia
qualquer alteragdo em rx panoramico; foi solicitada uma TC que
revelou lesdo localizada na regido nasal anterior esquerda,
arredondada, expansiva e com densidade de tecido mole, de aspecto
cistico. A enucleagdo cirurgica foi realizada com acesso intrabucal e o
material enviado para exame histopatoldgico, que foi conclusivo de
cisto nasolabial.

CISTO RADICULAR DE GRANDES PROPORGOES:
RELATO DE DOIS CASOS

PCC 040

Raphael Oliveira de MENESES, Alfredo Cardoso Lucas NETO, Jozinete
Vieira PEREIRA, Denise Nobrega DINIZ, Ledo Pereira PINTO

O cisto radicular é um cisto odontogénico inflamatério causado por um
estimulo ao epitélio odontogénico presente no dpice de um dente ndo-
vital. Geralmente sdo detectados em exames radiograficos como
lesGes circunscritas bem delimitadas, mas podem evoluir a tamanhos
significativos. O objetivo deste trabalho é relatar dois casos de cistos
radiculares de grandes proporg&es, sendo o primeiro em uma paciente
de 20 anos de idade, melanoderma, que apresentava ao exame fisico
intra-bucal, um aumento de volume na regido de férnice do vestibulo
maxilar esquerdo. Radiograficamente, observou-se uma lesdo
radioltcida envolvendo o apice dos dentes 22 e 23, e estendendo-se
até o seio maxilar ipsilateral. O exame anatomopatoldgico confirmou o
diagndstico de cisto radicular, sendo realizado o tratamento
endoddntico dos dentes envolvidos, seguido de apicectomia,
marsupializagdo e posterior enucleagdo da lesdo. O segundo caso foi
em uma paciente leucoderma, 28 anos, que se queixou de dor intensa
em regido anterior de mandibula. Foi procedido teste de vitalidade
pulpar constatando necrose dos dentes 31, 32, 33 e 41. O exame
radiografico evidenciou uma lesdo radiolicida em regido de sinfise
mandibular envolvendo o apice dos dentes citados medindo 5,0 cm em
seu maior didmetro. O tratamento preconizado foi semelhante ao caso
anterior. O presente relato dos casos refor¢a que o comportamento
biolégico pode ser bastante agressivo em alguns cistos radiculares,
necessitando o conhecimento adequado destas variagdes pelo
profissional da d&rea odontolégica, no intuito de proceder um
tratamento eficaz.
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DISPLASIA CEMENTO-OSSEA FLORIDA
ASSOCIADA A CISTO OSSEO SIMPLES

PCC 041

Alexandre Perez MARQUES, Rosangela Varella da Silva, Kyria Spyrides,
Marcelo Gusmdo Paraiso Cavalcanti , Adriana Terezinha Neves
Novellino ALVES

A displasia cemento-dssea florida (DOF) é uma condigdo usualmente
assintomatica, multifocal, acometendo preferencialmente mulheres
negras de meia idade. Frequentemente, observa-se o envolvimento
dos quatro quadrantes dos 0ssos gnaticos. A associagdo com o cisto
dsseo simples, embora incomum, tem sido descrita na literatura. O
objetivo deste trabalho foi relatar o caso de uma paciente
melanoderma, género feminino, 45 anos, sem histérico médico
relevante, sem queixas algicas, que, ao realizar exame periapical
completo para iniciar tratamento periodontal, e subsequente
radiografia panoramica foram observadas lesdes distribuidas em trés
quadrantes: radioltcida com areas de radiopacidade em regido apical
do dente 13 e associada as raizes do dente 47; uma extensa lesdo em
regido compreendida desde o dente 45 a raiz mesial do dente 36,
sendo predominantemente radiolicida com pequena drea radiopaca;
e em regido do dente 38, onde se notou lesdo radiolicida
multiloculada. A  paciente foi submetida a tomografia
computadorizada por feixe conico, onde se observou imagens
hipodensas e hiperdensas de padrdo similar ao do exame
panoramico. Todos os dentes envolvidos responderam positivamente
ao teste de vitalidade. Foram realizadas bidpsias incisionais em duas
regides distintas (38 e 33). Na abordagem cirurgica da regido do 38
deparou-se com uma cavidade vazia, sendo realizada curetagem. O
material removido das duas éreas foi encaminhado para exame
histopatoldgico, sendo o laudo compativel com DOF associada a cisto
O6sseo simples. A paciente encontra-se em proservagdo clinico-
radiografica.

TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE (TOA)
EM MANDIBULA: RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 043

Maria Luiza Feitosa SANTOS, Rosangela da Silva Soares, Kalyne
Cristiane Sampaio de Carvalho, Camila Maria Beder Ribeiro, José
Ricardo Mikami

O tumor odontogénico adenomatdide (TOA) é uma neoplasia de
origem epitelial rara, benigna, sendo mais prevalente na 2a década de
vida e no género feminino. Geralmente é mais comum em maxila,
estando associado a dentes retidos, assintomaticos e de crescimento
lento, raramente excedendo 3 cm. Radiograficamente pode ser
radiolicido ou mistos, de aspecto unilocular e com limites bem
definidos. Histopatologicamente sdo observadas células epiteliais
fusiformes que formam ninhos ou cordbes de massa celulares,
estruturas semelhantes a tubos e focos de calcificagdo envolvidos por
uma cdpsula fibrosa. O diagndstico diferencial pode ser feito com
qualquer cisto ou tumor odontogénico e o tratamento geralmente é
conservador. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de
uma paciente L.S.S., 16 anos, melanoderma que compareceu a clinica
de cirurgia com queixa de dor e sangramento na regidao dos elementos
dentarios 41-43. Ao exame clinico intra-oral foi observado
abaulamento vestibular e lingual da regido afetada, sugestivo de
neoplasia de origem odontogénica. O aspecto radiografico tratou-se de
uma lesdo com imagem radiolicida bem delimitada e deslocamento
radicular dos dentes envolvidos. Realizou-se bidpsia incisional com
diagndstico histopatoldgico de tumor odontogénico adenomatoéide. A
paciente foi encaminhada para remogdo da lesdo e encontra-se em
acompanhamento e sem recidiva.

QUERATOACANTOMA DE LABIO: RELATO DE
CASO CLiNICO

PCC 042

Elaine Maria Sgavioli MASSUCATO, Ruy VERAS-FILHO, Cleverton
Roberto de ANDRADE, Valfrido Antonio PEREIRA-FILHO

O queratoacantoma é um tumor benigno, de origem epitelial que se
apresenta como objeto de diversos estudos em fungdo de sua
semelhanga clinica e histopatolégica com o carcinoma espinocelular
nos seus estdgios iniciais O diagnostico desta lesdo é histopatoldgico e
o tratamento preconizado é a exérese cirurgica. Paciente G.G.J., 65
anos, sexo masculino, raga branca, tratorista, foi encaminhado a
nossa clinica para avaliagdo de “tumoragdo vegetante em labio
inferior”. Sua histéria médica atual indica hipertensdo arterial e
diabetes tipo 2. Relata ser ex-fumante e ex-etilista além de se
submeter a exposigdo cronica ao sol. Ao exame clinico observou-se
nédulo verrucoso pediculado com 2 c¢cm no maior didametro,
consisténcia endurecida e circundado por area edemaciada, azulada
pelo uso de violeta de genciana. A hipdtese diagndstica foi de
queratoacantoma e realizou-se bidpsia incisional. O resultado
histopatolégico foi de tecido mucoso com drea de acantose,
hiperparaceratose com formagdes pseudoepiteliomatosas
hiperparaceratdticas que se projetam para conjuntivo que apresenta
infiltrado cronico e vasos, descricdo esta compativel com
Queratoacantoma. O paciente foi encaminhado ao Servigo de Cirurgia
e Traumatologia Buco-maxilo-facial desta faculdade para exérese da
lesdo e o resultado histopatoldgico da pega cirurgica confirmou o
queratoacantoma. O paciente foi orientado quanto a natureza da
lesdo e esta sendo acompanhado em nosso Departamento. APOIO
PROEX.

MOLUSCO CONTAGIOSO PRIMARIO INTRAORAL EM
PACIENTE JOVEM IMUNOCOMPETENTE: UM RARO
CASO CLiNICO

PCC 044

Ana Luiza Dias Leite de ANDRADE, Denise Hélen Imaculada Pereira de
OLIVEIRA, Cyntia Helena Pereira de CARVALHO, Ericka Janine Dantas da
SILVEIRA, Ana Miryam Costa de MEDEIROS

O Molusco contagioso (MC) é uma doenga provocada por um virus da
familia dos poxvirus que pode ser transmitida através do contato
direto com pessoas infectadas, fomites ou auto-inoculagdo. Em
criangas, a doenga se manifesta como Unica ou multiplas papulas na
face, tronco e extremidades, enquanto que nos adultos a regido mais
afetada é a genital e areas adjacentes. Considerando seu raro
acometimento intraoral, apresenta-se o caso de uma paciente do sexo
feminino, 13 anos, imunocompetente e que foi encaminhada por outro
profissional. O exame clinico intraoral evidenciou a presenga de
algumas papulas exofiticas na mucosa interna do labio inferior, da
mesma coloragdo da mucosa, medindo aproximadamente 0,5 cm de
tamanho e com evolugdo de 3 anos. Nenhuma lesdo semelhante foi
encontrada na pele e regido extraoral. O diagndstico clinico foi de
Doenca de Heck. Realizou-se a bidpsia excisional das lesGes e o exame
histopatoldgico revelou a presenca de lesdo benigna de origem
epitelial revestida por epitélio pavimentoso estratificado
paraceratinizado exibindo ceratinécitos tumefeitos com inclusdes
virais, intranucleares, algumas das quais basofilicas compativeis com
corpusculos de molusco. O tecido conjuntivo fibroso frouxo era
escasso e sede de moderado infiltrado inflamatério mononuclear de
permeio a moderada vascularizagdo. Foi emitido diagndstico
histolégico de MC. A paciente se encontra em acompanhamento
clinico estando livre de lesdes no momento. De acordo com a literatura
mundial pesquisada, o presente caso consiste no sétimo relatado de
MC com acometimento primario na boca.
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GRANULOMA PIOGENICO ORAL NA INTERFACE
MUCOSA BUCAL/COMISSURA LABIAL

PCC 045

Catarina da Mota Vasconcelos BRASIL, Marianna Sampaio SERPA, Ully
Dias Nascimento Tavora CAVALCANTI, Jurema Freire Lisboa de
CASTRO

O granuloma piogénico é uma lesdo proliferativa ndo neoplasica que
pode ocorrer devido a respostas teciduais frente a traumas ou
irritagBes locais. Embora seja uma lesdo benigna, ela pode levar a um
diagndstico erréneo, sendo confundida com uma neoplasia maligna
devido a sua rapida evolugdo e facilidade de sangramento. Ocorre
predominante na gengiva, labio, lingua e mucosa jugal. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso de uma paciente género feminino,25
anos de idade, com boa higiene oral, que apresentou uma lesdo em
regido de interface mucosa jugal/comissura labial, crescimento rapido
com 4 dias de evolugdo com histdria de trauma, segundo relato. Ao
exame clinico observou-se lesdo eritematosa coberta por membrana
amarelada removivel, mensurando aproximadamente 30mm x 20
mm, de base pediculada. A hipotese diagnéstica foi granuloma
piogénico, hiperplasia traumatica fibrosa e papiloma. Foi realizada
uma bidpsia excisional em que as sec¢bes examinadas e coradas em
HE, evidenciou-se tecido de granulagdo exibindo intensa proliferagdo
vascular, com a maioria deles hiperemiados, além de alguns
macrofagos e exsudato fibrinoso, sendo parte da lesdo coberta por
tecido epitelial pavimentoso estratificado hiperplasiado, sugerindo-se
diagndstico de granuloma piogénico oral.

NODULOS FIBROCALCIFICADOS EM MUSCULO
MASSETER — RELATO DE CASO E POSSIVEIS
ETIOLOGIAS

PCC 047

Renata Cunha BARROS, Gabriela Mendes GONGALVES, Miguel Andrade
SETUBAL, Eduardo Gongalves RAMOS, Alena R. A. Peixoto MEDRADO

Nddulos fibrocalcificados representam um grupo de leses raras, com
caracteristicas histoldgicas de tecido fibroso e regides de calcificagdo,
cuja etiologia pode estar relacionada a diversas condigGes clinicas, a
exemplo do lipus eritematoso sistémico, tuberculose, cisticercose e
esclerodermia, entre outras. Descreve-se o caso clinico de uma
paciente, 32 anos de idade, melanoderma, com histéria clinica de
nédulo em regido masseterina esquerda que apresentava 12 meses de
evolugdo. Ao exame clinico, observou-se discreta deformidade facial
decorrente do aumento de volume na regido de masséter, proximo a
sua inser¢3o no angulo da mandibula. A palpagdo, percebeu-se nédulo
subcutaneo movel, indolor, de aproximadamente 6mm de diametro,
sem sinais flogisticos. Foi realizada ultrassonografia da regido a qual
revelou a presenga de duas imagens hipoecogénicas esféricas.
Considerando a facil abordagem a lesdo, foi realizada a bidpsia
excisional. Os nédulos encontravam-se em remanescente de fibras do
musculo platisma e durante a dissec¢do delicada, verificou-se que
ambos exibiam coloragdo esbranquicada e estavam envoltos em um
tecido fridvel. O exame histopatolégico evidenciou nddulos
fibrocalcificados residuais com focos de necrose de coagulagdo central,
circundados por densos feixes colagénicos, tecido adiposo e fibras
musculares estriadas esqueléticas. A pesquisa para BAAR foi negativa.
Dois anos ap6s o procedimento cirurgico, ndo se verificam sinais de
recidiva da lesdo. Este caso permite uma ampla discussdo acerca dos
possiveis fatores etioldgicos relacionados a esta condigdo.

OSTEOSSARCOMA CONDROBLASTICO - RELATO
DE CASO

PCC 046

Karisa CORREIA, Anuska Aparecida , Arlei CERQUEIRA, Eduardo
Gongalves RAMOS, Alena R. A. Peixoto MEDRADO

O osteossarcoma de padrdo condrdide, também denominado
condroblastico, representa 25% de todos os casos relatados desta
neoplasia maligna. Seu diagndstico histopatoldgico baseia-se no
predominio da matriz condréide que se forma em meio as células
neoplasicas. Paciente de 27 anos de idade, género feminino,
compareceu ao servigo de cirurgia bucomaxilofacial, queixando-se de
aumento de volume significativo na pré-maxila. O exame clinico
extra-oral evidenciou uma area de tumefagdo extensa na pré-maxila
esquerda, com evidente elevagdo da asa do nariz. A lesdo
apresentava cinco meses de evolugdo. Foram solicitados exames
imaginoldgicos e a tomografia computadorizada revelou presenga de
lesdo fracamente radiopaca com focos de calcificagdo em seu interior,
compativeis com neoformagdo dssea. Foi realizada bidpsia incisional e
o exame histopatoldgico exibiu presenca de neoplasia maligna de
origem mesenquimal caracterizada pela presenga de trabéculas
Osseas irregulares em meio a proliferagdo de células condroblasticas
discretamente atipicas. Na periferia da matriz condrdide e das areas
de tecido mineralizado, numerosas células evidenciavam
hipercromatismo nuclear e discreto pleomorfismo. O diagndstico
histopatolégico foi de osteossarcoma condroblastico. No tempo
decorrido para o exame histopatoldgico, a paciente referiu evolugdo
clinica da lesdo e foi encaminhada aos hospitais de referéncia para o
tratamento cirurgico de cancer de cabega e pescogo. Este relato de
caso ilustra a répida evolugdo de uma das variantes histoldgicas do
osteossarcoma.

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE
ACOMETIMENTO MANDIBULAR

com

PCC 048

Juliana Rocha VERRONE, Nathdlia Tuany DUARTE, José MAGRIN, Clévis
Antonio Lopes PINTO, Fabio de Abreu ALVES

O carcinoma mucoepidermdide é a neoplasia maligna de glandula
salivar mais comum. Em glandulas menores o palato é a regido mais
acometida. No entanto, a regido retromolar raramente é afetada. Em
alguns casos de carcinoma mucoepidermdide pode ocorrer infiltragdo
Ossea, sendo essa considerada um aspecto incomum.Paciente EVC,
género feminino, 35 anos, durante anamnese a paciente relatou que
apresentava Ulcera com evolugdo de um ano, em regido posterior de
mandibula que acreditava ser decorrente de trauma pelo dente
superior. Como a lesdo ndo cicatrizava procurou cirurgido dentista que
realizou exodontia do dente 18. Apds exodontia houve permanéncia da
lesdo e entdo foi realizada a bidpsia que revelou carcinoma
mucoepidermdide de baixo grau. Sendo assim, a paciente foi
encaminhada para o Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescogo
gue apds avaliagdo da paciente encaminhou para o Departamento de
Estomatologia para realizagdo de cirurgia em conjunto. A oroscopia
apresentava lesdo ulcerada irregular, infiltrativa em regido de rebordo
alveolar inferior a direita, distalmente ao dente 47, medindo
aproximadamente 1,0 cm de extensdo. A radiografia panordmica
mostrava lesdo osteolitica em regido retromolar. O tratamento
consistiu de mandibulectomia segmentar, esvaziamento cervical
seletivo (niveis I-1ll) e reconstrugdo com fibula vascularizada. Apds 3
anos de acompanhamento, a mesma estd em programagdo de
reabilitagdo. Apesar do envolvimento 6sseo, o presente caso foi
classificado como CME extra-6sseo por apresentar acometimento
superficial da regido retromolar.
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CISTO EPIDERMOIDE EM TERCO MEDIO DA FACE:
RELATO DE UM CASO

PCC 049

Antonio Carlos Evangelista de Araljo BONFIM, Madhiane Farias
SANTOS, Rafael Grotta GREMPEL, Jozinete Vieira PEREIRA , Lelia
Batista DE SOUZA

O Cisto Epidermdide é uma lesdo cistica benigna que pode
desenvolver-se em qualquer regido do corpo humano, e o
acometimento de cabeca e pescogo ndo é usual. O presente relato de
caso acometeu uma paciente do género feminino, feoderma, 25 anos,
que durante a anamnese referiu uma lesdo que apresentava
sintomatologia dolorosa, crescimento lento e estava presente ha mais
de dois anos. No exame fisico extra-bucal, a lesdo se apresentava com
aspecto nodular, medindo aproximadamente 2cm, movel, de
consisténcia fibrosa e com localizagdo no terco médio direito da face.
Foi realizada uma pungdo aspirativa cujo resultado ndo revelou
conteudo digno de nota, seguida de excisdo cirdurgica. Ao exame
microscopico, foram evidenciados nos cortes histoldgicos corados em
Hematoxilina e Eosina fragmentos de lesdo cistica exibindo cavidade
patoldgica revestida por epitélio pavimentoso estratificado
ortoceratinizado com camada granulosa proeminente e de espessura
homogénea exibindo areas de atrofia. A capsula apresentava-se
constituida por tecido conjuntivo fibroso denso, caracterizado pela
presenga de fibras colagenas ora curtas, ora alongadas. No lumen
cistico, foi possivel observar ceratina descamada, sendo, portanto tais
caracteristicas conclusivas de um Cisto Epidermdide. O presente
relato enfatiza a necessidade de conhecimento a respeito de lesGes
dessa natureza, destacando a importancia imperativa do exame
histopatoldgico para conclusdo do diagnéstico definitivo

DISPLASIA OSSEA FLORIDA EM PACIENTE COM
SINDROME DE APERT

PCCO051

Rodrigo Rodrigues RODRIGUES, Ana Cristina Bevildaqua BATISTA, Karuza
Maria Alves PEREIRA, Alexandre SimGes NOGUEIRA, Fabio Wildoson
Gurgel COSTA

Displasia 6ssea florida (DOFL) constitui-se como uma condi¢do ndo-
neoplasica dos maxilares caracterizada pela substituigdo de multiplos
focos de osso normal por tecido conjuntivo fibroso, acompanhado por
deposi¢do gradual de cemento, 0sso, ou ambos. Diversas condigGes
tém sido relatadas em associagdo com esta lesdo fibro-6ssea, incluindo
cisto désseo simples, osteomielite esclerosante difusa, telangectasia
hereditaria hemorragica e neoplasias malignas. Contudo, para o nosso
conhecimento, ndo ha publicagdes na literatura internacional sobre
DOFL em pacientes com sindrome de Apert (SA). Portanto, o objetivo
do presente trabalho foi o de relatar o caso de uma paciente do sexo
feminino, 32 anos de idade, que ao exame fisico foram observadas
caracteristicas clinicas compativeis com SA, incluindo alteragGes
craniofaciais e sindactiia em mdos e pés. Além disso,
radiograficamente evidenciaram-se diversas imagens radiopacas,
circundadas por halo radiolicido, em ambos os maxilares, compativeis
com DOFL. Em virtude da auséncia de sinais inflamatdrios/infecciosos,
bem como a ndo necessidade de reabilitagdo protética ou exodontias
em dreas afetadas por esta condi¢do, o plano de tratamento
odontolégico incluiu apenas adequagdo do meio bucal e
acompanhamento  clinico-radiogrdfico com fins preventivos.
Acreditamos que a ocorréncia de DOFL no presente caso constitua-se
apenas como uma coexisténcia rara e inusitada em SA.

CARCINOMA EPIDERMOIDE ORAL EM PACIENTE
JOVEM, NAO TABAGISTA E NAO ETILISTA:
DESCRIGAO DE CASO CLINICO

PCC 050

Arlley de Sousa LEITAO, Daliana Queiroga de Castro GOMES , Tais de
Moura SALVADOR, Marcia Cristina da Costa MIGUEL , Lino Jodo Da
COSTA

O Carcinoma Epidermoide é a neoplasia maligna mais comum da
cavidade oral, atingindo principalmente adultos com idade superior a
40 anos. Contudo, um numero acentuado dessas neoplasias também
estd sendo documentada em individuos jovens nos ultimos anos. O
presente artigo teve por objetivo relatar um caso de Carcinoma
Epidermoide Oral (CEO) em paciente do género masculino, ndo
branco, de 37 anos, sem histéria de tabagismo e etilismo.
Clinicamente, em borda lateral direita de lingua, observou-se uma
Ulcera com focos necréticos, contorno irregular, bordas elevadas,
limites imprecisos, sendo consistente a palpagdo e medindo,
aproximadamente, 3,5 X 1,5 cm. Diante dos achados clinicos, chegou-
se a hipdtese diagndstica de CEO, sendo realizada biopsia incisional
seguida de exame histopatoldgico, o qual confirmou o diagndstico
clinico. O paciente foi encaminhado para tratamento especializado,
que consistiu em ressecgdo cirdrgica seguida da radioterapia. Porém,
em virtude do atraso no inicio do tratamento radioterdpico, o mesmo
veio a dbito em curto intervalo de tempo. Assim sendo, faz-se
imprescindivel ressaltar a importancia do diagndstico precoce e
pronto tratamento como melhor forma de minimizar os danos
causados por esta patologia, bem como a necessidade de estudos que
venham elucidar a real etiologia do cancer em individuos, cujas
caracteristicas epidemioldgicas ndo sejam compativeis com aquelas
usualmente descritas na literatura.

CISTO DO DUCTO NASOPALATINO: RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA

PCC 052

Juliana Rocha VERRONE, Graziela Chagas JAGUAR, André Caroli ROCHA,
Clévis Antonio Lopes PINTO, Fabio de Abreu ALVES

O cisto do ducto nasopalatino é um cisto ndo odontogénico incomum
que afeta exclusivamente a porgdo anterior maxila. Apresenta
sintomas como tumefagdo, drenagem e dor. Paciente CAPS, género
masculino, 29 anos compareceu ao Departamento de Estomatologia,
relatando aumento de volume em boca com 3 meses de evolugéo. A
oroscopia, observou-se lesdo submucosa com aproximadamente 4 cm
de diametro envolvendo todo palato duro a direita com discreto
abaulamento em fundo de sulco vestibular e inclinagdo dos dentes 11
e 12 para a palatina. A tomografia computadorizada detectou uma
lesdo expansiva com limites bem definidos envolvendo maxila direita.
As principais hipoteses de diagndstico foram cisto do ducto
nasopalatino e lesdo de células gigantes. Foi realizada pungdo
aspirativa que apresentou liquido escuro e em seguida bidpsia
incisional. O exame anatomo-patoldgico revelou um epitélio pseudo-
estratificado de padrdo transicional e dreas de epitélio escamoso
estratificado ndo ceratinizado concluindo como cisto do ducto
nasopalatino. O tratamento proposto foi endodontia dos dentes 11, 12
e 13 e enucleacdo cistica. Apds 11 meses, o paciente estd em
acompanhamento clinico e radiografico, sem recidiva local. Portanto
pode-se concluir que as lesGes cisticas em cavidade bucal quando
diagnosticadas e tratadas adequadamente evoluem para um bom
prognéstico.
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HEMANGIOMA INTRAGSSEO EM MANDIBULA

PCCO053

Thais Borguezan NUNES, Marina Lara de CARLI, Inés Fugitaro OTOBE,
José Simdo de OLIVEIRA, Décio dos Santos PINTO JR

Hemangioma intra-6sseo é um neoplasma benigno de origem
endotelial, que constitui malformacdo venosa ou arteriovenosa. E
uma lesdo rara, que acomete menos de 1% de todos os tumores
intradsseos, sendo mais frequente em mandibula do que em maxila.
Geralmente é assintomatico e o aspecto radiografico é variavel.
Paciente do género feminino, 47 anos, leucoderma, procurou a clinica
de cirurgia para colocagdo de implantes e a lesdo foi um achado
radiografico, localizada préximo ao apice do dente 35 como imagem
radiolucida, unilocular, bem delimitada. Os cortes tomograficos
revelaram massa tumoral radioltcida, limitada ao espago medular. Ao
exame intraoral, ndo havia alteragdo. Foram realizadas pungdo
aspirativa, com resultado negativo, e bidpsia incisional, procedendo-
se as analises histopatoldgica e imuno-histoquimica. Os aspectos
histolégicos revelaram tecido mineralizado representado por
trabéculas de osso lamelar exibindo, em seu interior, lacunas
preenchidas por ostedcitos. Por entre as trabéculas, observou-se
proliferagdo de vasos sanguineos de diversos calibres. A marcagdo
imuno-histoquimica foi positiva para actina de mdusculo liso. Os
aspectos radiograficos, histoldgicos e o marcador imuno-histoquimico
definiram o diagndstico de hemangioma intradsseo e a remogao total
da lesdo foi realizada. Esta lesdo é bastante incomum em cavidade
oral, sendo importante o diagndstico diferencial com lesGes cisticas e
tumores odontogénicos.

CISTO DENTIGERO EM CRIANCA COM 8 MESES DE
VIDA

PCC 055

Nathdlia Tuany DUARTE, Juliana Rocha VERRONE, José Divaldo PRADO,
Isabela Werneck da CUNHA, André Caroli ROCHA

O cisto dentigero faz parte dos cistos odontogénicos de
desenvolvimento. Depois do cisto periapical, que tem origem
inflamatdria, é o cisto odontogénico mais freqiiente. Normalmente
estd associado a coroa de um dente incluso, sendo mais
frequentemente o terceiro molar inferior ou canino superior. A
ocorréncia deste cisto relacionado a coroa de dente deciduo é
extremamente rara. Desta forma, o objetivo deste relato é apresentar
um caso de cisto dentigero associado ao dente 74.Paciente PFS, sexo
masculino, 8 meses de vida, comparece ao Departamento de
Estomatologia para avaliar carogo na mandibula. Durante a anamnese
os pais relataram queda da crianga da prépria altura e ap6s 15 dias foi
observado nédulo em regido da mandibula. A oroscopia foi observado
um aumento de volume em fundo de vestibulo inferior & esquerda. A
tomografia computadorizada foi observada lesdo osteolitica bem
delimitada, associada ao germe dentdrio 74 que causava expansdo da
cortical vestibular. As principais hipdteses de diagndstico foram de
cisto dentigero e tumor odontogénico. Devido a idade do paciente foi
proposto a realizagdo de bidpsia por congelagdo e dependendo do
resultado prosseguiria o tratamento cirurgico sob anestesia geral.
Durante o procedimento confirmou o cisto e o tratamento foi a
enucleagdo com remogdo do germe do dente 74. O paciente encontra-
se em acompanhamento ha 4 meses. Pode-se concluir que apesar de
infreqliente, o cisto dentigero deve ser considerado com provavel
diagndstico em lesdes radioltcidas envolvendo coroa de dentes
deciduos.

PENFIGO VULGAR: RELATO DE CASO CLINICO
com MANIFESTACOES BUCAIS,
DERMATOLOGICAS E EM OUTRAS MUCOSAS

PCC 054

Gongalo Junior Pereira Martins, Anna Paula Brancher, Liliane Janete
Grando , Sonia Maria Luckmann Fabro, Maria Inés Meurer

O Pénfigo Vulgar (PV) é uma doenga autoimune, com lesGes
vesiculobolhosas (pele/mucosas) que se rompem gerando Ulceras
doloridas/eritematosas. Com periodos de remissdo/exacerbagdo e
pouca chance de cura, exige uso de imunossupressores. Na histologia,
apresenta fendas intra-epiteliais (acantdlise) e intenso processo
inflamatdrio no conjuntivo subjacente. Paciente feoderma, 58 anos,
apresentou multiplas Ulceras orais doloridas, Sinal de Nikolsky
positivo e lesdes em mucosa ocular e pele. Com suspeita clinica de
lesdo autoimune, foram realizadas 2 bidpsias (H&E e
imunofluorescéncia); resultado foi compativel com PV. Iniciou-se
terapia com bochechos de Betametasona 0,5mg/ml, com resposta
inicial aceitavel. Foram detectadas alteragdes nas dosagens de TSH e
glicemia; a paciente foi encaminhada para avaliagdo da Dermatologia,
Oftalmologia e Endocrinologia. Iniciou-se uso sistémico de
Prednisona20mg/dia, PuranT4 e controle glicémico. O quadro evoluiu
com a instalagdo da Sindrome de Cusching, baixa tolerabilidade aos
corticoides e agravamento das lesdes (exarcebagbes mais frequentes
e intensas). Foram prescritos bochechos com Proprionato de
Clobetasol (de 0,05 a 0,1%) (Estomatologia) e Azatioprina 100mg/dia
(Dermatologia), além de novos medicamentos para
Hipotireoidismo/Diabetes. Periodos de instabilidade emocional
coincidem com as pioras clinicas. A doenga foi controlada apds varios
meses de tratamento integrado, incluindo sessGes de psicologia e
medicagdo topica/sistémica. A paciente colabora, tem boa adesdo aos
tratamentos e encontra-se sem lesdes, sob rigoroso controle clinico.

XANTOGRANULOMA JUVENIL BUCAL: RELATO DE
DOIS CASOS

PCC 056

Ménica Simdes ISRAEL, Fabio RAMOA Pires, ROMAN Carlos-Bregni

O xantogranuloma juvenil consiste em uma histiocitose das células
ndo-Langerhans benigna, de etiologia desconhecida, auto-limitante,
caracterizada pelo acimulo de macrdéfagos carregados de lipidios, que
geralmente afeta lactentes menores que um ano. A regido bucal é
raramente afetada. O objetivo deste trabalho é relatar dois casos de
xantogranuloma juvenil acometendo a regido bucal. Caso 1: Paciente
do sexo feminino, 14 anos de idade, veio encaminhada pela clinica de
ortodontia devido a presenga de uma lesdo nodular, amarelada, de
superficie lisa, localizada no vermelhdo de labio inferior, lateral a linha
média, bem delimitada, de aproximadamente 0,5 cm, de consisténcia
amolecida, assintomatica, de evolugdo desconhecida. As hipdteses
diagndsticas foram cisto sebdceo e lipoma. A lesdo foi submetida a
exérese e 0 exame microscopico revelou ser um xantogranuloma. A
historia médica ndo revelava qualquer doenga sistémica. Caso 2:
Paciente do sexo feminino, 1 ano e 2 meses de vida, veio
acompanhada pela mae, devido a presenga de uma lesdo localizada no
palato mole, lateral a linha média, submersa, exibindo superficie lisa e
coloragdo amarelada, bem delimitada, com cerca de 0,6 cm,
assintomatica. Na histéria médica ndo havia nenhum dado
significativo. A lesdo foi submetida a remogdo cirlrgica conservadora e
0 exame microscopico revelou tratar-se de um xantogranuloma. O pds-
operatdrio ndo teve intercorréncias.
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PENFIGO VULGAR: RELATO DE DOIS CASOS
CLiNICOS

PCC 057

Amanda Teixeira Barreto de Castro e SILVA, Gabriel Tristdo
RODRIGUEZ, Fabio RAMOA Pires, Rosemiro de Menezes MACIEL,
Monica Simdes ISRAEL

O Pénfigo wvulgar consiste em uma doengca dermatomucosa
autoimune. Frequentemente manifesta lesdes bucais como o
primeiro sinal, caracterizadas por lesGes vesiculo-bolhosas que se
rompem originando erosdes e ulceragdes. Devido a isto, o cirurgido
dentista possui uma grande responsabilidade no diagndstico precoce
dessa desordem. O objetivo deste trabalho é relatar dois casos
clinicos de pénfigo vulgar. Caso 1: Paciente do sexo feminino, 41 anos,
melanoderma, apresentou-se a clinica de estomatologia com lesdes
ulceradas extremamente dolorosas, hemorragicas, disseminadas pela
cavidade bucal, incluindo fundo de vestibulo e mucosa jugal. A
paciente ndo apresentava lesdes cutaneas. A paciente foi submetida a
bidpsia incisional perilesional que confirmou o diagndstico de pénfigo.
A paciente encontra-se atualmente em acompanhamento médico e
estomatoldgico, utilizando corticosterdide topico e sistémico. Caso 2:
Paciente do sexo feminino, 49 anos, feoderma, procurou a clinica de
estomatologia devido a presenca de lesdes bucais ulceradas
disseminadas pela cavidade bucal afetando principalmente as regides
de mucosa jugal, borda de lingua e mucosa labial. Ao exame extra-
oral observou-se a presenga de lesdes cutaneas na regido palmo -
plantar ceratdticas e com areas de hemorragia, que segundo a
paciente, ndo haviam sido diagnosticadas ainda pela clinica médica.
Realizou-se biopsia incisional perilesional em lingua e o exame
microscopico confirmou a hipdtese de pénfigo vulgar. A paciente esta
em acompanhamento multidisciplinar e observou-se a remissdo da
maior parte das lesGes.

DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA - RELATO DE
CASO

PCC 059

Matheus Henrique Alves de LIMA, Maria Luiza Rocha dos SANTOS,
Sonia Maria Soares FERREIRA, Camila Maria Beder RIBEIRO, Stela Maris
Wanderley ROCHA

A displasia fibrosa é a substituicdo gradual do tecido ésseo medular
por uma proliferagdo de tecido conjuntivo fibroso, resultando em um
aumento de volume lento e assintomatico do osso. Pode envolver um
s6 osso ou afetar varios ossos (Poliostética). O objetivo deste trabalho
é relatar um caso de Displasia Fibrosa Poliostética. A paciente E.S.B.,
sexo feminino, Feoderma, 12 anos, procurou um centro de
especialidade em Estomatologia apresentando a seguinte queixa: “A
parte de cima da minha gengiva estd crescendo”. A paciente relatou
que a lesdo iniciou-se apdés uma queda quando pequena, tendo
crescimento lento e assintomatico. A paciente foi submetida a duas
cirurgias de maxila (em 2005 e 2008) para remogdo de lesdo
semelhante, com diagndstico histopatolégico de Displasia Fibrosa. No
exame extrabucal foi observada assimetria facial com aumento de
volume nos ter¢os médio e inferior do lado esquerdo da face e um
aumento de comprimento dos membros superiores e inferiores
contralateral. Na avaliagdo bucal, foi observado aumento de volume na
maxila a esquerda, de consisténcia firme, normocrémica, crescimento
lento e indolor. Os exames de imagem mostraram anormalidade
envolvendo os ossos da face juntamente com espessamento da
mucosa sinusal do seio maxilar esquerdo. Ndo foram observadas
manchas “café com leite” em pele. A avaliagdo endocrinoldgica ndo foi
conclusiva para afastar sindromes e a paciente continua em
investigagdo. As alteragbes histoldgicas e estruturais no tecido dsseo e
os sinais clinicos determinam o diagndstico de Displasia Fibrosa
Poliostética.

DISPLASIA. CEMENTO OSSEA FLORIDA E
OSTEOMIELITE: RELATO DE CASO DE UMA
APRESENTACAO SIMULTANEA

PCC 058

Joabe Dos Santos PEREIRA, Emeline das Neves de Araujo LIMA, Cyntia
Helena Pereira de CARVALHO, Ana Miryam Costa de MEDEIROS,
Ericka Janine Dantas da SILVEIRA

A displasia cemento dssea florida (DCOF) é uma lesdo benigna rara,
ndo neopldsica, que se apresenta nos maxilares mais comumente em
mulheres negras de meia idade. Paciente do sexo feminino, 69 anos,
negra, procurou atendimento referindo dor em regido de mandibula
posterior esquerda. A paciente era fumante e diabética. Ndo se
observaram alteragdes durante o exame fisico extraoral. O exame
fisico intraoral evidenciou area edéntula na mandibula posterior
esquerda, com exposi¢do de tecido ésseo. A radiografia panoramica
da regido revelou radiopacidades difusas e irregulares em ambos os
quadrantes dos maxilares. Em andlise soroldgica, a fosfatase alcalina,
calcio e fésforo exibiram niveis normais, eliminando o diagndstico de
doenga de Paget. O diagndstico clinico foi de DCOF associada a
osteomielite. Para fins cirdrgicos, a paciente se submeteu a exames
hematoldgicos: hemograma completo, glicose em jejum, tempo de
sangramento e de coagulagdo, sendo ainda medicada com
antibidticos para tratar a infecgdo. A area de sequestro 6sseo foi
removida e o tecido encaminhado para laboratdério. O exame
histolégico exibiu fragmentos de tecido dsseo com trabeculado
irregular e material amorfo granular de coloragdo mista, além de
tecido conjuntivo fibroso com moderada vascularizagdo. Diante
destes achados, o diagndstico histopatoldgico foi de tecido 6sseo
necrético compativel com sequestro dsseo. A paciente continua sob
acompanhamento regular apds dois anos, sem revelar novos achados

MIOEPITELIOMA EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE
CASO

PCC 060

Yéska Paola Costa AGUIAR, Pablo Augusto Vasconcelos dos SANTOS,
Gustavo Pina GODOY, Rafael Grotta GREMPEL, Daliana Queiroga Castro
GOMES

Os mioepiteliomas consistem em neoplasias benignas raras de
glandulas salivares, correspondendo a 1% destes tumores e apenas
10% destes casos apresentam comportamento maligno. O presente
relato objetivou descrever o caso de uma paciente com 16 anos, ndo
branca, que compareceu a Clinica Odontoldgica relatando o
surgimento de uma lesdo elevada, assintomatica, de crescimento lento
e gradativo no palato duro.Ao exame fisico intra-oral, a alteragdo
apresentou-se com forma nodular, séssil, de consisténcia flacida e
superficie lisa. Foi procedido um exame radiografico oclusal da maxila,
que evidenciou uma d4rea com discreta rarefagdo dssea na regido
correspondente a lesdo, denotando uma conseqiente reabsorgdo
superficial por compressdo.Ndo sendo obtido material representativo
mediante pungdo-aspiragdo,optou-se por uma bidpsia excisional. Os
cortes histolégicos corados em hematoxilina e eosina revelaram
neoplasia benigna de origem glandular caracterizada pela proliferagdo
em arranjos solidos de células plasmocitdides, de citoplasma
eosinofilico, bem como de células claras, de nucleos arredondados ou
ovoides situados em posicdo excéntrica.O estroma era composto por
tecido conjuntivo frouxo que revelava dreas de hialinizagdo.O
diagndstico conclusivo da lesdo foi de mioepitelioma, o tratamento
com excisdo cirurgica mostrou-se satisfatorio e a paciente encontra-se
em proservagdo.0 caso em questdo salienta a importdncia do
diagndstico e tratamento precoce da lesdo, minimizando os danos

clinicos ou imaginoldgicos. advindos ao paciente.Palavras-chave:glandulas salivares,
mioepitelioma,neoplasia benigna.
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TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL
CALCFICANTE CENTRAL EM LOCALIZACAO NAO
USUAL: RELATO DE CASO

PCCO061

Karuza Maria Alves PEREIRA, Fabio Wildson Gurgel COSTA , Sormani
Bento Fernandes de QUEIROZ, Alynne Vieira de MENEZES, Lélia Maria
Guedes QUEIROZ

O Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante(TOEC),também
conhecido como tumor de Pindborg, € um neoplasma odontogénico
benigno fazendo parte do grupo dos tumores de epitélio sem
ectomesenquima odontogénico. E uma entidade incomum,
compreendendo cerca de 1% dos tumores odontogénicos,ocorrendo
principalmente em mandibula. Assim,0 objetivo deste trabalho é
relatar o caso de uma paciente de 49 anos de idade que procurou o
servico de Estomatologia queixando-se de aumento de volume
doloroso em maxila. Intraoralmente, evidenciou-se tumefagdo na
regido dos dentes 12 ao 15,coloragdo da mucosa normal com area de
ulcera. Radiograficamente exibia-se uma lesdo radioltcida unilocular
de limites pouco definidos.Os cortes tomograficos evidenciaram
destruicdo da cortical vestibular com imagem pobremente definida e
erodida. Foi,entdo, realizada uma bidpsia incisional seguida do exame
histopatoldgico,o0 qual revelou fragmento de neoplasma
odontogénico benigno,caracterizado por ilhas e corddes de células
poliédricas com citoplasma eosinofilico,exibindo pleomorfismo
nuclear e pontes intercelulares proeminentes. Observou-se também
material amildide e calcificagbes  concéntricas(anéis  de
Liesegang),concluindo o quadro de TOEC. O tratamento realizado foi
ressec¢do com ostectomia periférica. A paciente encontra-se em
acompanhamento, ndo apresentando quaisquer sinais de recidiva da
lesdo. A despeito da raridade do caso, em especial a localizagdo
inusitada e auséncia de dente incluso associado, reforca-se a
importancia de um meticuloso exame clinico, além de uma auspiciosa
analise histopatoldgica.

CISTO DENTIGERO BILATERAL EM MANDIBULA:
RELATO DE CASO

PCC 063

Jamile Marinho Bezerra de OLIVEIRA, Thiago Fernando de Araujo SILVA
, Fabio Andrey da Costa ARAUJO, Emanuel Savio de Souza ANDRADE ,
Hécio Henrique Araudjo de MORAIS

O cisto dentigero representa cerca de 20% dos cistos epiteliais
maxilares, sendo mais freqlente nos terceiros molares inferiores
envolvendo a coroa de um dente impactado. Apresenta maior
incidéncia entre a primeira e terceira décadas da vida, sendo
assintomatico. O cisto dentigero manifesta-se geralmente de forma
solitdria. Cistos multiplos ou bilaterais geralmente estdo associados
com algumas sindromes, destacando-se a sindrome de maroteaux-
lamy e a displasia cleidocraniana. O presente trabalho tem como
objetivo relatar o caso de um paciente, 15 anos de idade, leucoderma
que foi encaminhado pelo ortodontista com uma radiografia
panoramica para avaliagdo das regides retro-molares mandibulares. Ao
exame clinico intra-oral ndo havia qualquer aumento de volume ou
alteragdo na cor da mucosa. O exame radiografico revelou radiolucidez
que circundava as coroas dos dentes 37 e 47, bem como inclusdo
horizontal dos dentes 38 e 48, que impediam a erupg¢do dos dentes 37
e 47. Foi realizada bidpsia incisional e o diagndstico histoldgico de cisto
dentigero foi confirmado para ambos os lados. Apds confirmagao, foi
realizada remogdo dos dentes 38 e 48, descompressdo na regido do
dente 48, bem como a enucleagdo da lesdo na regido do dente 38. A
radiografia de controle de 2 meses mostrou neoformacgdo dssea, bem
como a erupgdo dos dentes 37 e 47. A presenga de cistos dentigeros
bilaterais em mandibula ndo sdo achados comuns, mas quando
presentes podem estar associados com algumas sindromes, o que ndo
aconteceu neste caso.

ADENOCARCINOMA DE CELULAS ACINARES EM
PALATO

PCC 062

Gabriela Sanchez NAGATA, Bianca F. Borin PULINO, Jodo Felipe
Moraes dos SANTOS, Fabio Daumas NUNES

O adenocarcinoma de células acinares é uma neoplasia maligna de
origem glandular, pouco frequente, na qual as células neoplasicas
demonstram diferenciagdo para acinos serosos. Esse caso refere-se a
um paciente do sexo masculino, caucasiano, 82 anos de idade, que foi
encaminhado ao setor de cirurgia e traumatologia bucomaxilo facial
de um hospital publico queixando-se de um aumento de volume em
palato. O paciente ndo soube referir o tempo de evolugdo da lesdo e
negou sintomatologia dolorosa. Ao exame intraoral, foi notada uma
massa nodular em palato, de 20 mm de diametro, consisténcia firme
e coloragdo avermelhada. A radiografia panoramica revelou uma
lesdo radiolucida, unilocular, com bordas definidas, em palato
extendendo-se até a drea de rebordo. Realizou-se entdo uma bidpsia
incisional cujo exame andtomo-patoldgico revelou neoplasia de
origem glandular com a proliferagdo de acinos serosos que invadem o
tecido conjuntivo em lébulos com formato de folha, em meio aos
quais sdo vistos alguns espagos cisticos preenchidos por material
eosinofilico amorfo. As células neoplasicas exibiam citoplasma amplo,
de aspecto espumoso, nucleo grande e arredondado com cromatina
densa e localizado na periferia da célula. Com essas caracteristicas, o
diagndstico histopatoldgico estabelecido foi adenocarcinoma de
células acinares. O paciente foi referenciado para um servico de
cirurgia de cabega e pescogo, onde realizou-se o tratamento da lesdo.

MACULA MELANOTICA COM ASPECTO CLIiNICO
ATiPICO EM PALATO MOLE

PCC 064

Vivian Petersen WAGNER, Etiene Andrade MUNHOZ, Marcia Gaiger de
OLIVEIRA, Vinicius Coelho CARRARD, Manoel SANT’ANA FILHO

A macula melandtica é uma lesdo melanocitica usualmente pequena,
bem delimitada, de coloragdo que varia entre castanha e preta que
localiza-se  preferencialmente no  ldbio.  Microscopicamente
caracteriza—se como aumento na produgdo de melanina pelos
melandcitos basais, que se mostram normais quanto ao numero,
morfologia e distribuicdo. Neste caso clinico, uma paciente do sexo
feminino, 48 anos, branca, foi encaminhada devido a uma lesdo no
palato com 4 meses de evolugdo. Ao exame intra-bucal foi observada
uma mancha de coloragdo acastanhada ndo homogenea, com bordas
irregulares no palato mole medindo 0,7cm e que permanecia
inalterada com a diascopia. Devido a seu aspecto clinico, as hipoteses
de diagndstico foram de nevus e melanoma maligno. Realizou-se
biopsia incisional, seguida de exame histopatolégico.
Microscopicamente, observou-se mucosa revestida por epitélio
pavimentoso estratificado exibindo melandcitos com melanina na
camada basal e suprabasal. Individualmente os melandcitos ndo
apresentavam atipia. Observou-se melandfagos e melanina no tecido
conjuntivo subepitelial. A marcagdo imunoistoquimica da proteina
S100 foi utilizada de forma complementar, a fim de evidenciar os
melandcitos, permitindo andlise de sua distribui¢do. O diagndstico final
foi de macula melanética. LesBes pigmentadas, pela sua variabilidade
em apresentagdo clinica, podem confundir lesGes benignas e malignas,
principalmente casos com caracteristicas atipicas de coloragéo,
simetria e borda. O conhecimento das lesdes mais frequentes e o
diagndstico diferencial sdo de extrema importancia.
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AMILOIDOSE LOCALIZADA PRIMARIA DE BOCA:
RELATO DE DOIS CASOS

PCC 065

Talita Ribeiro Tendrio de FRANCA, Rafael Segura SAINT-GERONS, José
Divaldo PRADO, Jorge Esquiche LEON, Danyel Elias da Cruz PEREZ

Amiloidose é um acumulo local ou sistémico de proteinas
extracelulares insoltveis, que podem interferir na fungdo normal do
tecido. Ha trés tipos de amiloidose caracterizdas pela presenga ou
auséncia de doenga sistémica: amiloidose sistémica primaria,
amiloidose sistémica secudaria e amiloidose localizada (LA). A
ocorréncia de LA na cavidade bucal é extremamente rara. O objetivo
desse trabalho é descrever 2 casos clinicos de LA em lingua. No
primeiro caso, um homem de 52 anos apresentava multiplos nédulos
amarelados, localizados no dorso da lingua, de consisténcia firme,
bem delimitados, com sintomatologia dolorosa e tempo de duragdo
desconhecido. No caso 2, um homem de 74 anos apresentava
nddulos indolores de consisténcia firme, discretamente amarelados,
localizados nas comissuras labiais direita e esquerda. A principal
hipétese de diagndstico foi amiloidose. Em ambos os casos, foi
realizada bidpsia incisional e a analise histopatologica revelou
material extracelular eosinofilico, hialino e fibrilar na regido
subepitelial, positivo para vermelho Congo e com birrefringéncia
verde-magd sob luz polarizada, compativel com amiloidose. Nos dois
casos, a eletroforese de proteinas do soro e urina, além de testes de
fungdo hepatica estavam normais. O diagndstico final estabelecido foi
LA. No caso 1, o paciente recusou tratamento e as lesdes
permanecem inalteradas apds 24 meses de acompanhamento e no
caso 2 as lesGes foram excisadas. A LA apresenta um progndstico
muito mais favoravel que a sistémica e, por isso, a distingdo entre
essas duas condigdes é essencial.

EVOLUGAO DO CARCINOMA DE CELULAS

ESCAMOSAS BUCAL EM PACIENTE HIV +

PCC 067

Celina Faig LIMA, Monica Ghislaine Oliveira ALVES, Adriana Aigotti
Haberbeck BRANDAO, Luiz Eduardo Blumer ROSA, Janete Dias
ALMEIDA

As lesBes bucais associadas com o HIV sdo mais comuns em pacientes
com maior comprometimento do estado imunoldgico, no entanto o
carcinoma de células escamosas ndo se encontra entre as neoplasias
malignas de maior incidéncia. Paciente HIV+, sexo masculino,
leucoderma, 44 anos, foi encaminhado pelo infectologista apara
avaliagdo de lesdo bucal. O exame extra-bucal revelou linfonodos
submandibulares edemaciados. No intrabucal, lesdo exofitica
localizada em assoalho bucal estendendo-se para ventre lingual com
ulceragdo central de bordos elevados, infiltrativa a palpagdo, medindo
aproximadamente 3cm, com sintomatologia dolorosa acentuada,
exibindo dreas leucopldsicas e eritroplasicas. Paciente referiu tempo de
evolugdo de aproximadamente 30 dias. Com diagndstico diferencial de
carcinoma de células escamosas foi realizada bidpsia incisional. O
exame histopatoldgico exibiu neoplasia epitelial maligna constituida
por ninhos de células epiteliais com diferentes tipos de atipias
celulares organizadas em corddes espessos, com dobras e arranjo
convoluto que se anastomosavam e infiltravam o conjuntivo fibroso,
revelando diagndstico compativel com o diagndstico clinico. O
tratamento médico proposto foi radioterapia com posterior realizagdo
de cirurgia, devido a extensdo da lesdo. Os pacientes portadores do
virus HIV devem ser constantemente monitorados quanto a presenga
de lesGes bucais e sua evolugdo em decorréncia do estado de
comprometimento do sistema imunoldgico.

PENFIGOIDE NA GENGIVA — RELATO DE CASO
CLiNIcO

PCC 066

Ruth Tramontani RAMOS, Neila Maria Maia NOBRE , Danielle Nobre
LOPES, Luciana ARMADA , Marilia Heffer CANTISANO

O Penfigdide Cicatricial, penfigdide benigno da membrana mucosa,
pénfigo mucoso éuma doenga cronica autoimune , com
autoanticorpos direcionados contra um ou mais componentes da
membrana basal. O progndstico e os aspectosmicroscépicos sdo
diferentes do pénfigo. Pode haver cicatriz na mucosa conjuntiva
afetada resultando em cegueira. Pode haver o acometimento oral,
nasal, faringeo, laringeo, ocular, esofagico, anogenital e de pele, em
pacientes na quinta e sexta décadas , ou ainda jovens. O tratamento
inclui corticdides sistémicos e agentes imunossupressores. Paciente
feminino com 62 anos foi encaminhado a clinica de especializagdo em
Estomatologia, com queixa de lesdes vesiculo- bulhosa localizada na
gengiva que ndo regredia ha 5 meses, sem histéria de trauma. Ao
exame clinico viam-se areas de Ulceras superficiais cruentas
distribuidas pelas gengivas de ambas as arcadas. As hipdteses
diagndsticas foram: pénfigo vulgar, penfigdide, liquen plano erosivo.
Foi realizada bidpsia perilesional e o exame anatompatoldgico
revelou separagdo entre o epitélio e a camada basal com formagdo de
fenda subeptelial infiltrado inflamatério misto moderado. Apods
tratamento com Betametazona comprimidos 2mg,inicialmente com
dose diaria de 6mg por 5 dias, quando avaliou-se o quadro clinico.
Seguiu-se o tratamento por mais duas semanas com dose de 4mg dia
apods os quais os sintomas regrediram por completo.Foi mantida com
2mg dia por uma semana e posteriormente o tratamento mantido
com bochechos de Betamentazona 0,5mg uma vez ao dia e o quadro
é estdvel. A paciente é medicamente controlada.

MELANOMA METASTATICO EM LINGUA

PCC 068

Celina Faig LIMA, Monica Ghislaine Oliveira ALVES, Yasmin Rodarte
CARVALHO, Ricardo Della COLETTA, Janete Dias ALMEIDA

O melanoma é uma neoplasia maligna com elevada ocorréncia de
metdstases a distancia, entretanto os drgdos e tecidos da regido do
complexo maxilo-mandibular e anexos sdo os locais de menor
incidéncia. Paciente do sexo masculino, leucoderma, 72 anos,
apresentava queixa de nddulo em lingua, na histéria médica relatou
tratamento para melanoma em regido peri-umbilical com
micrometdastases em linfonodos inguinais. O diferencial comportou
neoplasia de glandula salivar, linfoma e melanoma metastatico. Foi
realizada bidpsia incisional, e o exame histopatolégico evidenciou a
presenga de neoplasia maligna epitelidide de arranjo sélido, aspecto
monoétono e infiltrativo a musculatura esquelética. Na avaliagdo
imunoistoquimica, foi observada reatividade das células neoplasicas
para os anticorpos anti-HMB45, anti-Melan A e anti-S100, e
negatividade para anti-PAN citoqueratina, revelando o diagndstico de
melanoma metastatico. As células tumorais demonstraram intensa
capacidade proliferativa como revelado pela imunopositividade para
Ki67, MCM2, MCM5 e geminina. O paciente foi tratado cirurgicamente,
e apds 2 meses foram constatadas metdstases cerebrais, chegando a
Obito trinta dias apds o diagndstico. Este caso ilustra a importancia de,
através de anamnese, buscar subsidios quanto as possiveis
repercussdes bucais de doengas primariamente localizadas em outros
orgdos e/ou sistemas.
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TUMOR DE CELULAS GRANULARES EM DORSO DE
LINGUA: RELATO DE UM CASO CLINICO

PCC 069

Luiz Arthur Barbosa da SILVA, Dannyele Cynthia Santos PIMENTEL,
Rodrigo Neves SILVA, José Lécio MACHADO, José de Amorim Lisboa
NETO

O tumor de células granulares é uma neoplasia benigna relativamente
rara de tecido mole que pode acometer uma grande variedade de
orgdos com predilecdo pela cavidade oral, sendo a lingua a localizagdo
mais comum. Sua histogénese ndo foi totalmente definida e,
atualmente, sua origem mais aceita esta relacionada as células de
Schwann ou as células neuroenddcrinas. A lesdo é mais frequente
entre a quarta e a sexta década de vida, ocorrendo duas vezes mais
em mulheres do que em homens. Este trabalho tem o objetivo de
relatar o caso da paciente G.M.C., 38 anos, género feminino, que
chegou a clinica de Estomatologia da FOUFAL queixando-se de um
“carogo” na lingua o qual havia surgido ha aproximadamente dois
meses sem causa aparente. No exame intrabucal, foi observada uma
lesdo nodular, séssil, de coloragdo esbranqui¢ada, com superficie
integra, bem delimitada, de forma ovalada, medindo cerca de um
centimetro em sua maior dimensdo. A paciente foi submetida a
bidpsia excisional e os espécimes obtidos foram fixados em formol a
10% e encaminhados ao laboratério de histopatologia para a
confirmacdo diagndstica. O exame histopatoldgico revelou a presencga
de um epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado exibindo
hiperplasia e dreas focais de espongiose e atrofia. Na lamina prépria,
observaram-se grupos encapsulados de células poligonais grandes
com citoplasma granuloso e nucleos pequenos e compactos, sendo o
diagndstico compativel com Tumor de células granulares.

AMELOBLASTOMA EXTENSO EM MANDIBULA DE
ADOLESCENTE TRATADO CONSERVADORAMENTE

PCC071

Jodo Adolfo Costa HANEMANN, Cassiano Nogueira dos SANTOS, André
Caroli ROCHA, Alessandro Antonio Costa PEREIRA, Paulo Henrique
BRAZ-SILVA

Os ameloblastomas sdo neoplasias de origem epitelial odontogénica de
crescimento lento, localmente invasivos e apresentam um curso
benigno na maioria dos casos. Trata-se de uma lesdo rara em pacientes
com menos de 20 anos. Paciente Y.M., 13 anos, género masculino,
leucoderma, foi encaminhado para avaliagdo e tratamento de lesdo em
mandibula. Na anamnese o paciente relatou que percebeu um
aumento volumétrico progressivo e assintomatico no lado esquerdo da
face ha aproximadamente seis meses. No exame fisico extrabucal,
observou-se uma assimetria facial devido a presenga de uma
tumefagdo localizada na regido parotidea e de angulo da mandibula do
lado esquerdo, sem sinais de inflamagdo. A oroscopia, notou-se a
presenga de uma tumefagdo na regido de trigono retromolar esquerdo,
estendendo-se anteriormente até a regido de molares inferiores e
causando apagamento do fundo vestibulo nesta regido. O exame
radiografico revelou a presenga de uma lesdo radiolucida, multilocular,
provocando reabsorgdo radicular dos dentes 36 e 37 e deslocamento
do 38. A lesdo envolvia todo o ramo mandibular esquerdo, processo
corondide e se estendia até a face distal do dente 35. Foram sugeridas
como hipdteses diagndsticas Queratocisto Odontogénico e
Ameloblastoma. Realizou-se uma biopsia incisional e o diagndstico foi
de Ameloblastoma Plexiforme. O paciente foi encaminhado para a
realizagdo do tratamento que consistiu de exérese da lesdo, curetagem
e ostectomia periférica. Atualmente encontra-se em proservagdo e,
cinco anos apds a cirurgia, ndo apresenta sinais de recidiva da lesdo.
(Apoio: FAPEMIG)

NEVO BRANCO ESPONJOSO: RELATO DE CASO

PCC 070

Celina Faig LIMA, Glauber MARSI, Ana Lia ANBINDER, Janete Dias
ALMEIDA, Luiz Antonio Guimardes CABRAL

O Nevo branco esponjoso é uma anomalia de desenvolvimento rara e
benigna, que ocorre em mucosa bucal, genital, laringea e esofagica.
Esta condicdo é autossdmica dominante, com provdvel causa em
mutagBes nos genes das queratinas K4 e K13. O envolvimento bucal
ocorre bilateralmente e os locais de maior frequéncia sdo lingua,
mucosa labial e assoalho bucal. Paciente do sexo feminino, 17 anos
de idade, apresentava placa de coloragdo esbranquicada, de aspecto
esponjoso, localizada em mucosa jugal bilateralmente, com espessura
e formato irregulares, difusa e ndo destacavel. A hipotese diagnédstica
foi de Nevo Branco Esponjoso, contudo para confirmagdo foi realizada
bidpsia incisional da lesdo em mucosa jugal em lado esquerdo. No
exame histopatolégico foi observado fragmento de mucosa jugal
revestido por epitélio pavimentoso estratificado
hiperparaqueratinizado, exibindo aspecto claro das células da camada
espinhosa, hiperplasia dos cones epiteliais, duplicagdio da camada
basal e coldnias microbianas na superficie da queratina, confirmando
a hipdtese diagndstica inicial. O diagndstico do nevo branco
esponjoso é importante para aconselhamento genético uma vez que
estas mutagBes também tém sido detectadas em diversas geragdes
de uma mesma familia.

A HISTOPLASMOSE ORAL REPRESENTANDO UM
SINAL INDICATIVO DE INFECCAO PELO HIV

PCC 072

Renata Suellen Dos Santos Dantas ROCHA, Delano NEVES Silva, Marcia
GRILLO Cabral, Fabio RAMOA, Arley SILVA Junior

A histoplasmose é uma infec¢do fungica causada pelo Histoplasma
capsulatum. Dependendo do estado imunolégico do hospedeiro,
quantidade e viruléncia dos esporos, a histoplasmose pode ser aguda,
cronica ou disseminada que é a menos comum. Os sitios mais
freqiientes na mucosa oral sdo a mucosa jugal, palato e lingua.
Paciente melanoderma, 45 anos, feminina compareceu a clinica de
Estomatologia devido a “ferida na boca”. A anamnese revelou apenas
pneumonia ha dois anos. O quadro iniciou ha cinco meses com
disgeusia, sensacdo de aspereza e aumento na espessura do palato.
Uma grande ulcera se formou e cicatrizou com projecdes
verruciformes. A lesdo era sensivel ao toque com dificuldades a
mastigagdo, nenhum tratamento foi realizado e apresentava febre
noturna de 380C, tosse e perda de peso. Intra - oralmente verificou-se
uma extensa lesdo hiperpldsica e ligeiramente avermelhada no palato
duro, superficie vegetativa, pseudomembranas esbranquigadas e dreas
necrdticas na mucosa gengival. Foram realizados trés raspados e
biopsia incisional. O laudo foi de Histoplasmose. Diante do quadro, foi
solicitado o exame anti-HIV o qual foi positivo. Lesdo oral da
histoplasmose é incomum e geralmente esta associada a forma
disseminada e comumente em imunocomprometidos. O exame HIV foi
solicitado por outras causas terem sido eliminadas. Algumas
manifestagGes orais podem levar a investigacdo da sorologia para o
HIV naqueles ndo cientes. A citopatologia deve ser, sempre que
possivel realizada, € um método simples, barato e geralmente indolor,
e o resultado é rapido antecipando o tratamento.

60 Int J Dent, 10(Supl 2): 25-163 XIX Congresso Brasileiro de Estomatologia, Recife, 2011

http://www.ufpe.br/ijd




FASCIITE NODULAR EM CAVIDADE ORAL

PCC 073

Marina Lara de CARLI, Karin Sa FERNANDES, Andréa Lusvarghi
WITZEL, Marilia Trierveiler MARTINS, Décio dos Santos PINTO JR

A fasciite nodular é uma lesdo benigna reativa com proliferagdo de
células fibroblasticas de localizagdo frequente em tecido subcutaneo
ou fascia muscular, sendo incomum na regido de cabeca e pescogo. A
patogénese da lesdo é desconhecida, e por vezes é confundida com
sarcoma pelo seu rapido crescimento, rica celularidade e atividade
mitdtica. Um paciente do género masculino, 32 anos, leucoderma
apresentou queixa de lesdo assintomatica em mucosa jugal com 45
dias de duragdo, com rapida expansdo em 10 dias. Ao exame intra-
oral, observou-se um nédulo avermelhado de bordas definidas com 2
cm de didmetro. Foi realizada bidpsia incisional e os aspectos
histolégicos revelaram uma lesdo bem delimitada de células
fusiformes, porém ndo encapsulada, com um padrdo de crescimento
nodular, com células bastante volumosas, com citoplasma amplo e
eosinofilico, nucleos ovalados e centrais, com nucléolos evidentes.
Observou-se discreto pleomorfismo e raras figuras de mitose tipicas
dispersas. No limite profundo da lesdo, notou-se feixes de musculo
estriado esquelético em intimo contato com a proliferagdo de células
fusiformes. A marcagdo imuno-histoquimica mostrou-se positiva para
HHF-35. Os aspectos clinicos, histolégicos e o marcador imuno-
histoquimico definiram o diagndstico como fasciite nodular. Apds a
confirmagdo do diagndstico, a lesdo mostrou uma tendéncia a se
resolver espontaneamente, medindo 0,4 cm apds 2 meses. Procedeu-
se a remogdo total da lesdo. Esta lesdo é bastante incomum em
cavidade oral, sendo importante o diagndstico diferencial de
neoplasias malignas.

NEUROBLASTOMA TIPO 4 COM METASTASE PARA
CAVIDADE ORAL - RELATO DE CASO

PCC 075

Rafael NETTO, Rafael FROES, Flavio MERLY, Vitor Marcello de
ANDRADE, Wladimir CORTEZZI

O neuroblastoma é a lesdo maligna sélida extracraniana mais comum
na infancia. E um tumor neuroendocrino originario da crista neural de
algum elemento do sistema nervoso simpatico. Frequentemente
desenvolve-se das glandulas adrenais, mas pode formar-se de tecidos
nervosos do pescogo, tronco, abdome ou pelve.O neuroblastoma
geralmente dissemina-se para outras partes do corpo antes que
quaisquer outros sintomas aparegam. 50 a 60% dos casos apresentam
metastase. Os primeiros sintomas normalmente sdo vagos,
dependentes da localizagdo do tumor primdrio e da existéncia de
metdstase, tornando o diagnodstico dificil. Fadiga, perda de apetite,
febre e dores articulares sdo comuns.A etiologia do neuroblastoma ndo
é bem compreendida, porém alguns casos aparentam ter ligagdo
familiar, coferindo um fundo genético a doenga. O tratamento
depende do grau de risco: baixo, intermediario ou alto.O caso trata de
paciente do genero feminino, 5 anos, melanoderma, deu entrada na
pediatria de nosso hospital com aumento de volume doloroso em
hemiface esquerda, dispneia, disfagia e dor abdominal.Ao exame
imaginoldgico, lesdo osteolitica expansiva em corpo e ramo
mandibular esquerdos, além de destruicdo 6ssea de mesmo aspecto,
porem sem expansdo das corticais, em ramo mandibular direito.Ao
exame tomografico de pelve e abdome, presenga de massa tumoral
em regido retroperitoneal. Bidpsia incisional da lesdo oral revelou
metastase de neuroblastoma. Devido ao estagio avangado da doenga,
iniciou-se quimioterapia, com boa resposta clinica. A paciente segue
em acompanhamento, sem intercorréncias.

OSTEONECROSE
OSSEOINTEGRACAO

POR  BIFOSFONATOS E

PCC 074

Luiz Fernando Scalli Mathias DUARTE, Kleber ALONSO, Elaine Cristina
Batista BASSO, Stela AURICCHIO, Luciano Lauria DIB

A reabilitagdo de pacientes com implantes dentarios se tornou uma
forma atraente e eficiente, comparada a métodos convencionais de
reabilitagdo protética. Porém o uso com sucesso de implantes
osseointegraveis se condiciona a fatores significantes como
quantidade, qualidade e capacidade o¢ssea de cicatrizagdo.
Bifosfonatos sdo drogas usadas no tratamento de patologias
metabdlicas e oncolégicas envolvendo o sistema esquelético, com
propriedades de inibigdo da reabsorgdo Ossea. A Associagdo
Americana de Cirurgides Orais e Maxilofaciais sugere que a presenca
de uma das trés caracteristicas como tratamento com Bifosfonatos
atual ou prévio, osso necrético exposto em regido maxilofacial por
mais de 8 semanas e auséncia de radioterapia nos maxilares tornam o
paciente sugestivo de Osteonecrose dos Maxilares por Bifosfonatos.
O objetivo deste trabalho é a apresentagdo de caso clinico de
osteonecrose em regido anterior de mandibula apds a instalagdo de
implantes dentdrios em paciente usuaria de Bifosfonatos, tratada de
forma clinica conservadora e a suspensdo do uso do Bifosfonato.
Dessa forma sugere-se o questionamento, a pacientes que fardo
cirurgia de implantes, sobre o uso de Bifosfonatos como a droga
utilizada, dose e duragdo do tratamento antes da cirurgia de
implantacdo. Pode-se concluir que novas pesquisas serdo necessarias,
pois as evidéncias atuais sdo insuficientes para que se possa sugerir
um protocolo que determine que procedimentos como colocagdo de
implantes, extragdo dentdria e outras cirurgias sejam evitadas em
pacientes usudrios de terapias com Bifosfonatos orais.

AMILOIDOSE  SISTEMICA  PRIMARIA
ENVOLVIMENTO ORAL - RELATO DE CASO

com

PCC 076

Juliana Cassol SPANEMBERG, Maria Antonia Zancanaro de

FIGUEIREDO, Fernanda G. SALUM, Karen CHERUBINI

A amiloidose é uma doenga de causa desconhecida, caracterizada por
deposicdo extracelular de substancias proteinaceas em diferentes
tecidos e 6rgdos. Os depdsitos de amiloide podem ser localizados ou
sistémicos e, geralmente, estdo associados a disfun¢do do tecido
envolvido. Paciente do sexo feminino, 55 anos de idade, leucoderma,
procurou o Servico de Estomatologia apresentando aumento de
volume e parestesia na lingua, bem como disfonia e disfagia, com dois
anos de evolugdo. Na anamnese, referiu perda de 30 kg de peso
corporal em um ano e cirurgia recente para tratamento da sindrome
do tunel do carpo. Ao exame fisico, observou-se aumento de volume
da lingua de consisténcia normal e coloragdo amarelada. Foram
solicitados exames pré-operatérios (hemograma, VSG, glicemia em
jejum e contagem de plaquetas) e realizada bidpsia incisional. Ao
exame histopatoldgico, evidenciou-se a presenga de depdsitos
extracelulares de material hialino, localizados subjacentes ao epitélio
pavimentoso estratificado paraqueratinizado. Sob luz polarizada, o
material apresentou birrefringéncia verde-magd quando corado com
vermelho Congo, permitindo a confirmagdo do diagndstico de
amiloidose. Apesar de infrequente, a cavidade bucal pode ser um
importante sitio de acometimento da amiloidose sistémica primaria, a
qual requer minuciosa atengdo do cirurgido-dentista para o correto
diagndstico e conduta.
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MANIFESTAGOES ORAIS DA SINDROME DE
SJIOGREN - RELATO DE UM CASO CLINICO

PCC 077

Dannyele Cynthia Santos PIMENTEL, Laura Mello FIGUEIREDO, Luiz
Athur Barbosa da SILVA, Luiz Carlos Oliveira dos SANTOS

A Sindrome de Sjogren é uma desordem auto-imune sistémica na
qual, o sistema imunoldgico do paciente ataca, erroneamente, as
glandulas exdcrinas, em particular, as glandulas salivares e lacrimais.
A etiologia da doenga ainda ndo foi totalmente determinada, mas,
acredita-se na possibilidade de haver a influéncia de fatores
genéticos, imunoldgicos, ambientais e virdticos. Pode manifestar-se
isoladamente, sem a presenga de outra doenga auto-imune, sendo
classificada como primdria ou pode vir acompanhada de outras
doengas auto-imunes, como llpus eritematoso e artrite reumatdide,
sendo classificada como secunddria. Tal desordem ndo é uma
condigdo incomum, ja que as estimativas atuais apontam que cerca
de 0,5% da populagdo mundial seja acometida, com uma grande
prevaléncia no género feminino. Além da xerostomia, que é a
principal manifestagdo dessa sindrome, podem ocorrer outras
alteragdes orais como: lingua fissurada, atrofia papilar, mucosa oral
eritematosa e sensivel, queilite angular, maio predisposi¢cdo a cérie e
uma tumefagdo difusa das glandulas salivares com a progressdo da
doenca. Esse trabalho tem o objetivo de relatar o caso da paciente
T.R.S., 41 anos, género feminino, melanoderma, que procurou
atendimento na Clinica de Estomatologia da FOUFAL queixando-se de
"secura na boca e dor". A paciente relatou também dores nas
articulagdes e ardéncia ocular. No exame intrabucal, foi observado
mucosa eritematosa, bem como lesdes esbranquicadas na mucosa
jugal, caries e lingua fissurada. A paciente foi submetida a uma
sialometria, recebeu orientagdes e tratamento paliativo.

AMELOBLASTOMA  SOLIDO/MULTICISTICO  EM
MAXILA: RELATO DE CASO CLINICO

PCC 079

Davi Monteiro RIBEIRO, Galba Vilela Nunes, José Ricardo Mikami ,
Camila Maria Beder Ribeiro, Taiguara Cerqueira Cavalcanti

O ameloblastoma sélido é um tumor odontogénico benigno de origem
epitelial dos maxilares, invasivo, de crescimento lento e alto indice de
recidiva. Radiograficamente pode apresentar aspecto multi ou
unilocular. Ao exame histoldgico pode exibir varios padrdes, sendo que
o padrdo folicular geralmente exibe ilhas de ninhos células epiteliais
semelhantes ao epitélio odontogénico agrupadas em estroma de
tecido fibroso. O tratamento geralmente é radical com ressecgdo
marginal removendo um cm a mais de margem de seguranga, mas
também pode ser feito por curetagem, havendo maior chance de
recorréncia.O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de
um paciente com queixa de aumento de volume indolor em maxila
direita, com dimensdes aproximadas de 3x2x1,5cm. Radiograficamente
foi observada uma lesdo radiolucida multilocular localizada em hemi-
maxila direita, que comprometia todo o seio maxilar direito até o teto
de drbita e regido de tuber. Nos cortes tomograficos foram observadas
dreas hiperdensas sugestivas de neoplasia de origem odontogénica,
associada a um terceiro molar impactado e deslocado cranio
posteriormente. Clinicamente o diagndstico foi de neoplasia de origem
odontogénica e a conduta foi bidpsia incisional. O diagndstico
histopatolégico foi ameloblastoma sélido/multicistico com padrdo
folicular. O paciente foi encaminhado para tratamento cirdrgico para
exérese da lesdo.

HISTOPLASMOSE EM CAVIDADE ORAL: RELATO
DE CASO

PCC 078

Marco Tullio BRAZAO-SILVA, Francine Vilar BAZZOUN, Gabriela
Wagner MANCUSI, Vanessa Camillo ALMEIDA, Marcelo MARCUCCI

A histoplasmose é uma micose causada pelo fungo dimérfico
Histoplasma capsulatum. A contaminagdo se da por via inalatdria,
com posterior disseminagdo por via linfitica e hematogénica. E
considerada classicamente uma micose endémica, embora o fungo
tenha um comportamento oportunista em pacientes com depressdo
da imunidade celular. O objetivo do presente trabalho é relatar um
caso diagnosticado e acompanhado em Servigo de Estomatologia de
referéncia. Paciente sexo masculino, 43 anos, compareceu ao Servigo
com queixa de problema na gengiva. Na histéria médica, o paciente
relatou apresentar a lesdo ha 2 meses com sintomatologia dolorosa.
Ao exame intra-bucal, foi observada lesdo moriforme com halo
eritematoso, pontos ulcerados, exsudato branco-amarelado, limites
indefinidos em gengiva inserida e assoalho junto aos incisivos centrais
inferiores. O paciente foi submetido a exames laboratoriais, biopsia
incisional e cultura para fungos, com os quais foi possivel chegar ao
diagndstico de Histoplasmose, sendo entdo encaminhado ao Servigo
de Infectologia para tratamento. Este trabalho visa a reforcar a
importancia da presenca do Estomatologista, principalmente em
servigos publicos, para que possa realizar diagndstico precoce desta e
outras enfermidades.

REACAO POR MATERIAL DE PREENCHIMENTO
ESTETICO NA REGIAO ORAL: RELATO DE TRES
CASOS

PCC 080

Patricia do Socorro Queiroz FEIO, Lara Maria Alencar RAMOS, Pablo
Agustin VARGAS, Ricardo Della COLETTA, Oslei Paes de ALMEIDA

A dermatologia cosmética tem crescido rapidamente, com isto novos
materiais de preenchimento de tecidos vem sendo utilizados,
principalmente na regido orofacial. Alguns destes materiais
apresentam menores riscos, porém todos sdo capazes de induzir
reagdes adversas. O objetivo deste trabalho é relatar 3 casos de reagdo
a diferentes materiais de preenchimento estético na regido intra-
oral.Caso 1: paciente, género feminino, 51 anos, com presenga de
nddulo endurecido, hd 1 més, na mucosa labial inferior. A mesma
relacionou a presenga da lesdo a aplicagdo de acido hialurénico para
preenchimento facial. Ao exame, notaram-se nddulos submucosos
palpaveis em toda mucosa labial. Foi realizada bidpsia excisional do
nédulo visivel clinicamente com resultado histopatolégico compativel
com reagdo de corpo estranho, apresentando birrefrigéncia a luz
polarizada. O H&E e a microscopia eletronica de varredura indicaram
que o acido L-polilactico aplicado posteriormente foi o que induziu a
lesdo. Caso 2: paciente, género feminino, 30 anos, notou aumento de
volume assintomatico na mucosa do labio superior lado esquerdo.
Relatou que o aumento teve rapida progressdo e depois ficou estavel.
Caso 3: paciente, género feminino, 61 anos, com presenga de Ulcera
indolor intra-oral na mandibula ha 20 dias, com histérico de implante
de silicone submucoso em regido anterior de mandibula ha mais de 10
anos. Ao exame, notou-se aumento de volume, drea eritematosa na
regido sub-mentoniana e exposicdo do material estético na regido
ulcerada. A paciente foi encaminhada para o médico que retirou o
implante.
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LASERTERAPIA COMO COADJUVANTE NO
TRATAMENTO DE PENFIGO VULGAR: RELATO DE
CASO

PCC 081

Mayla Kezy Silva TEIXEIRA, Karin Soares Gongalves CUNHA, Rebeca de
Souza AZEVEDO, Ademar TAKAHAMA Junior, Karla Bianca Fernandes
da Costa FONTES

O pénfigo wvulgar (PV) é wuma doenga dermatomucosa
imunologicamente mediada, caracterizada pela produgdo anormal de
autoanticorpos que inibem a adesdo entre os ceratindcitos. A
dificuldade no tratamento das lesdes orais torna a laserterapia um
importante coadjuvante aos tratamentos convencionais. O objetivo
deste trabalho é relatar a utilizagdo da laserterapia em paciente com
PV. Paciente do sexo feminino, leucoderma, 54 anos, apresentou
queixa principal de lesGes que ardem e doem na boca. Durante a
anamnese, a mesma relatou o inicio das lesdes ha cinco meses com
aumento progressivo e generalizado em toda a mucosa oral. No
exame fisico geral, nada foi digno de nota. Clinicamente, observaram-
se multiplas ulceras rasas e dolorosas acometendo varios sitios da
mucosa oral, assim como erosdes gengivais com sinal de Nikolsky
positivo. A paciente relatou ja ter sido submetida a bidpsia prévia,
mas sem conclusdo do diagndstico. Ao realizar a revisdo da lamina e
do laudo, o diagndstico foi de PV. Foi prescrito prednisona 60mg/dia e
a paciente foi encaminhada ao dermatologista. Com a permanéncia
das lesdes gengivais, iniciou-se a laserterapia com laser diodo
InGaAIP, 660nm, 100mW, 140J/cm?, com aplicagdes pontuais, por
contato, de 4J. A paciente exibiu melhora significativa da dor e
aceleragdo na reparagdo das lesGes. A mesma permanece em
acompanhamento ha 34 meses, exibindo periodos de remissdo e
exacerbagdo. Uma vez que o PV apresenta grande morbidade, a
laserterapia tem se tornado uma relevante opgdo terapéutica
coadjuvante na melhora da qualidade de vida desses pacientes.

NEURILEMOMA DO TIPO ANTONI A : RELATO DE
CASO CLiNICO

PCC 083

Ana Rafaele de Holanda Cavalcante CALHEIROS , Riquelme Correia
Ramalho de AZEVEDO , Luiz Motta Accioly NETO, ANDREIA APARECIDA
SILVA, Sonia Maria Soares FERREIRA

O Neurilemoma oral é uma neoplasia neural benigna originada na
célula de Schwann, sendo relativamente incomum, apresenta-se como
um tumor encapsulado e de crescimento lento. Dois padrdes
histolégicos sdo conhecidos: Antoni tipo A, com células dispostas em
fuso e nucleos em fileiras paralelas ou paligadas, e Antoni tipo B,
composto por arranjo desorganizado de células de schwan.
Normalmente indolor e com variancia de tamanho, mais comum em
jovens e adultos de meia - idade. Sendo mais comum na lingua. O
objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de neurilemoma. O
paciente do sexo masculino, 29 anos, procurou o Servico de
Estomatologia, para avaliagdo de “uma bolinha que apareceu na
lingua”. Ndo havia alteragdes extra-bucais e ao exame clinico bucal
notou-se lesdo nodular, submucoso, bem delimitada, normocrémica,
assintomatica com duragdo de 3 anos, localizada na regido anterior da
lingua. As principais hipoteses clinicas foram lipoma e tumor de células
granulares. O paciente foi submetido a bidpsia excisional e o material
foi encaminhado para andlise histopatoldgica onde se observou
fragmentos de neoplasia benigna de origem neural, com feixes de
células fusiformes que se arranjavam em paligada ao redor de uma
area eosinofilica (corpos de Verocay). O diagndstico histopatoldgico foi
de neurilemoma do tipo Antoni A. Areas de tecido mixdide também
eram observados. Apds um ano o paciente continua em observagdo,
sem sinais de recorréncia da lesdo. O Neurilemoma, apesar de raro em
cavidade oral, deve ser incluido nas hipdteses clinicas de lesdes
nodulares em lingua.

MANIFESTACAO BUCAL DE ANGIOLEIOMIOMA -
RELATO DE CASO

PCC 082

Ruchielli Loureiro BORGHETTI, Karen CHERUBINI, Fernanda Gongalves
SALUM, Liliane Soares YURGEL, Maria Antonia Zancanaro de
FIGUEIREDO

O angioleiomioma, também conhecido como leiomioma vascular,
representa um tumor benigno, composto de células musculares lisas
e numerosos vasos sanguineos, originado da tunica média venosa.
Predomina em pacientes com idade entre 30 e 50 anos, sendo raro
em individuos senis. Manifesta-se, ao exame clinico, sob a forma de
nédulo Unico, assintomdtico. Os sitios mais frequentemente
acometidos sdo Utero, trato gastrointestinal e pele, sendo incomum o
desenvolvimento dessa lesdo na cavidade oral.Paciente do sexo
feminino, 85 anos, leucoderma, procurou atendimento especializado,
com queixa de “bolinha no labio” havia seis meses. Ao exame fisico,
detectou-se nddulo na mucosa do labio inferior, lado direito, de
inser¢do submucosa, consisténcia fibrosa, cor ligeiramente azulada,
medindo 0,8 cm de didmetro. A ecografia evidenciou nddulo
sugestivo de lesdo inflamatdria pds-traumatica. Realizou-se bidpsia
excisional cujo exame histopatoldgico exibiu vasos sanguineos de
paredes espessas e feixes de tecido muscular liso entremeados com
tecido conjuntivo. O exame imunoistoquimico foi negativo para
proteina S-100 e positivo para actina de musculo liso, confirmando o
diagndstico de angioleiomioma. A paciente encontra-se em controle
clinico e sem sinais de recorréncia ha 7 meses.

ANGINA BOLHOSA HEMORRAGICA EM CAVIDADE
ORAL - RELATO DE CASO

PCC 084

Denise Hélen Imaculada Pereira de OLIVEIRA, Emeline das Neves de
Araljo LIMA, Ericka Janine Dantas da SILVEIRA , Marcia Cristina da
Costa MIGUEL, Ana Miryam Costa de MEDEIROS

Angina bolhosa hemorrdgica (ABH) é um disturbio recorrente
caracterizado pelo surgimento de vesiculas ou bolhas de sangue na
mucosa oral acometendo principalmente o palato mole. Embora sua
causa seja desconhecida, muitos pacientes apresentam histérico de
trauma, que ocorre mais em pessoas de meia idade ou idosos. Em
geral, as bolhas rompem-se espontaneamente, sem necessidade de
realizar bidpsia. Este trabalho objetiva relatar um caso de ABH em
individuo do sexo masculino, 72 anos, que se queixava de bolha indolor
localizada em palato mole detectada dois dias antes, sem relato de
trauma local. Sua histéria médica ndo apresentou achados relevantes.
Ao exame fisico intraoral, observou-se drea de ulceragdo causada pelo
rompimento de lesdo bolhosa no palato mole, com aproximadamente
1,4 cm de diametro, que o paciente afirmou ter rompido momentos
antes da consulta. Foi prescrito bochecho com clorexidina 0,12% trés
vezes ao dia durante cinco dias e o paciente foi orientado quanto a
alimentagcdo e higienizacdo local. Além disso, foi solicitado exame
hematoldgico. Apdés uma semana, a lesdo mostrou satisfatoria
resolugdo e o exame hematoldgico revelou valores dentro da
normalidade. O paciente encontra-se em acompanhamanto de seis
meses, sem sinais de alteragdes. Apesar de a maioria dos pacientes
apresentarem associagdo com trauma local ou fatores sistémicos como
hipertensdo arterial, muitos casos de ABH surgem de forma
inexplicavel, sugerindo profunda avaliagdo para um correto diagndstico
diferencial e detecgdo de possiveis fatores de risco ndo identificados.
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NEUROFIBROMA SOLITARIO INTRA-OSSEO EM
MANDIBULA: RELATO DE CASO CLINICO

PCC 085

Henrique de Oliveira GOMES, Livia Perolina Silva do Nascimento,
Renata Valaddo Bittar, Kaline Cristiane Sampaio de Carvalho, José
Ricardo Mikami

O neurofiboroma é um neoplasma benigno composto de células de
Schwann, células perineurais e fibras coldgenas maduras podendo
ocorrer como um tumor solitdrio ou generalizado. A pele é a
localizagdo mais comum dos neurofibromas e, na cavidade oral, a
lingua é o sitio mais atingido seguido pela mucosa jugal. Em raras
ocasifes, o neurofibroma pode surgir na forma central, intra-ésseo,
sendo mais comum na mandibula, derivando do nervo alveolar
inferior. Do ponto de vista histoldgico, observa-se uma proliferagdo
benigna de células fusiformes que exibem, freqlientemente, o nucleo
ondulado ou fusiforme A lesdo pode ou ndo estar delimitada por uma
faixa de tecido conjuntivo e o seu estroma apresenta distintos graus
de colagenizagdo. A presenga de mastdcitos dispersos é um achado
caracteristico e quantidade varidvel de material mixéide por vezes se
faz presente. O tratamento para o neurofibroma solitario é a excisdo
cirurgica local e, dependendo da extensdo da lesdo, preserva-se o
tronco nervoso envolvido. Qualquer paciente com neurofibroma deve
ser avaliado clinicamente devido a possibilidade de possuir
neurofibromatose. O prognéstico é bom, sendo a recidiva rara e a
transformagdo maligna é incomum, mas pode ocorrer principalmente
quando associada com neurofibromatose. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso clinico de um neurofiboroma intra-ésseo em
mandibula o qual foi submetido a exérese por meio de curetagem,
discutindo seus aspectos clinicos e o tratamento.

PCC 087

AMELOBLASTOMA UNICISTICO EM MANDIBULA

Bruna Fernandes do Carmo CARVALHO, Ana Clara Malta GRACIO,
Marcia Gimenes AMERICO, Irio CAVALIERI, Janete Dias ALMEIDA

O ameloblastoma é uma neoplasia odontogénica benigna, de
crescimento lento, localmente invasivo. Acomete predominantemente
a mandibula e pode atingir propor¢des variadas de acordo com o
tempo de evolugdo. Paciente do sexo feminino, leucoderma, 19 anos
de idade, foi encaminhada para avaliagdo de lesdo na regido do 48. A
paciente usava aparelho ortoddntico ha 3 anos e queixava-se de dor
aguda ha cerca de 3 meses, com periodos de exacerbagdo e remissdo
da sintomatologia. Ao exame clinico extra bucal notava-se assimetria
facial do lado direito. Os exames radiolégraficos e tomografia
revelaram lesdo radiolicida, bem delimitada, unicistica, de
aproximadamente 2,4 cm em seu maior didmetro tendo incluso o
elemento dentdrio 48. Diagndstico diferencial: ameloblastoma
unicistico e cisto dentigero. Foi realizada pungdo, bidpsia incisional e
marsupializagdo. Ao exame microscopico observou-se uma cavidade
cistica extensa, revestida na maior parte de sua extensdo por epitélio
pavimentoso estratificado ndo queratinizado. A camada basal era
formada por células cubicas ou colunares dispostas em palicada e as
demais camadas apresentavam intensa espongiose e aspecto
semelhante ao do reticulo estrelado do 6rgdo do esmalte. Proliferagdo
epitelial tanto intraluminal quanto mural, de aspecto plexiforme.
Diagnostico histopatoldgico: ameloblastoma com aspecto unicistico,
com proliferagdo intraluminal e mural. Apdés 6 meses de
marsupializagdo, foi realizada cirurgia para a curetagem da area de
lesdo remanescente.

EXPRESSAO IMUNOHISTOQUIMICA EM
AMELOBLASTOMA COM CELULAS GRANULARES:
RELATO DE CASO

PCC 086

Fabio Wildson Gurgel COSTA, Ernest Cavalcante POUCHAIN, Régia
Maria do Socorro Vidal do PATROCINIO, Ana Paula Negreiros Nunes
ALVES, Eduardo Costa Studart SOARES

Ameloblastoma constitui-se como uma lesdo odontogénica
relativamente rara quando hd predomindncia de células com
citoplasma granular.O0 presente trabalho relata o caso de uma
paciente de 49 anos de idade que apresentou-se com uma tumefagdo
em regido anterior de mandibulacom cerca de 4 anos de evolugdo.
Radiograficamente, constatou-se lesdo multiloculada, com cerca de 6
centimetros, e margens pobremente definidas. Foi, entdo, realizada
bidpsia incisional, e a analise histopatoldgica revelou tratar-se de
ameloblastoma do tipo sélido. Em seguida, através de modelo de
prototipagem rapida, planejou-se ressec¢do dssea marginal com
aposicdo de placa de titanio de reconstrugdo e remogdo completa da
lesdo. O exame anatomopatoldgico da pega cirirgica mostrou
neoplasia odontogénica constituida por ilhas de epitélio
odontogénico em arranjo folicular, cujas células basais colunares e
hipercromédticas apresentavam-se em palicada e nudcleos com
polarizagdo invertida. Além disso, visualizou-se uma grande
quantidade de células centrais com citoplasma eosinofilico e
granulado, caracterizando o quadro de ameloblastoma de células
granulares. Andlise imunohistoquimica mostrou forte positividade
para AE1/AE2, positividade focal para CD68 e auséncia de marcagdo
para S-100, enolase, vimentina e desmina.Embora a avaliagdo de 1
ano ndo tenha demonstrado sinais de recorréncia, um
acompanhamento a longo prazo dever ser mandatdrio.Reforga-se,
ainda, a importadncia em realizar-se estudos imunohistoquimicos para
se melhor compreender o comportamento bioldgico de células
granulares em ameloblastomas.

FIBRO-ODONTOMA AMELOBLASTICO EM
MANDIBULA: RELATO DE CASO

PCC 088

Aluana Maria da Costa Dal VECHIO, Bianca de Fatima Borim PULINO,
Jodo Felipe Morais do SANTOS, Marilia Trierveiler MARTINS

Fibro-odontoma ameloblastico (FOA) é um tumor odontogénico raro,
benigno, de crescimento lento e mais frequente em criangas e
adolescentes do sexo masculino e em regido posterior de mandibula. O
presente caso clinico refere-se a uma paciente leucoderma, de 28
anos, que apresentou um aumento de volume indolor em mandibula
direita com tempo de evolugdo indeterminado. Na radiografia
panoranica observa-se uma imagem mista e multilocular, extendendo-
se do 35 a ramo de mandibula direita. Na tomografia computadorizada
nota-se uma imagem de densidade mista e insulflativa com
rompimento da cortical dssea. A hipdtese diagndstica foi
ameloblastoma e a paciente foi submetido a bidpsia incisional. O
exame histopatoldgico revelou fragmento de neoplasia de origem
odontogénica caracterizada pela presenga de ilhas de células epiteliais.
Na periferia das ilhas, as células sdo colunares e hipercromicas e
dispostas em paligadas, enquanto que na regido central, essas
encontram-se arranjadas mais frouxamente. Permeando as células
epiteliais, nota-se a presenga de um estroma mixomatoso ricamente
celularizado com fibroblastos de formato estreldrio. Nota-se também a
presenga de grande massa de dentina tubular calcificada, a qual
circunda cavidades circulares que contém matriz de esmalte. Os
achados imunoistoquimicos mostram imunonegatividade para Ki-67 e
p53. Portanto, o diagndstico histopatolégico foi fibro-odontoma
ameloblastico. Neste momento, a paciente foi encaminhada para a
remogdo cirurgica da lesdo, mas a mesma recusou-se a fazer o
tratamento proposto.
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CISTO OSSEO ANEURISMATICO: RELATO DE CASO
COM 10 ANOS DE ACOMPANHAMENTO

PCC 089

Fernanda Dos Santos MOREIRA, Lucio Tedesco MARCHESE, Thiago
Takayoshi HAYASHI, Solange de Paula RAMOS, Antonio CARRILHO
NETO

O cisto 6sseo aneurismatico (COA) é uma lesdo dssea benigna
incomum, com acumulo intradsseo de espagos preenchidos com
sangue, circundados por tecido conjuntivo fibroso celularizado e de
etiologia incerta. Geralmente assintomatica, acomete principalmente
os o0ssos longos do corpo humano, sendo a mandibula o local de
predilegdo na face. Possui crescimento rdpido, expansivo e
usualmente é agressivo. Paciente feminino, 14 anos, leucoderma,
compareceu ao servigo de Estomatologia, com queixa de aumento de
volume facial indolor, com evolugdo de 6 meses. Ao exame fisico, foi
constatada assimetria facial com aumento volumétrico de angulo e
ramo mandibular, lado esquerdo, crepitagdo dssea e sintomatologia
dolorosa ao exame de palpagdo. Radiograficamente observou-se uma
drea radiolucida estendendo-se do primeiro pré-molar inferior
esquerdo para toda extensdo do ramo mandibular, com contornos
radiculares, de favos de mel ou bolhas de sabdo. A hipdtese inicial foi
de Ameloblastoma e a natureza da lesdo foi confirmada durante
bidpsia aspirativa cujo material obtido foi um liquido sero-sanguineo,
violaceo. O objetivo do trabalho é apresentar um caso de cisto ésseo
aneurismatico, enfatizando a terapéutica adotada e o curso clinico da
lesdo durante o acompanhamento.

ADENOMA PLEOMORFICO EM ADOLESCENTES:
RELATO DE DOIS CASOS CLiNICOS

PCCO091

Amanda Cassia Ferreira de MOURA, Jurema Freire Lisboa de Castro,
Danyel Elias da Cruz Perez, Martinho Dinod Medeiros Junior, Elaine
Judite de Amorim Carvalho

O adenoma pleomdrfico é a neoplasia mais comum de glandulas
salivares, mais prevalente entre a 42 e 62 décadas de vida e com leve
predilecdo pelas mulheres. A parétida é o local mais frequente, seguida
pelas glandulas salivares menores intra-bucais. Neoplasias de glandulas
salivares em criangas e adolescentes sdo raras. Desta forma, o objetivo
deste trabalho é apresentar dois casos clinicos de adenoma
pleomérfico em adolescentes. Os dois casos referem-se a um paciente
com 15 e outro com 18 anos de idade, ambos do sexo masculino, que
apresentavam um ndédulo submucoso recoberto por mucosa integra,
de coloragdo normal, localizado no palato, com tempo de evolugdo de
1 e 5 anos. Em um caso, o nédulo media cerca de 2,5 cm e em outro
media 5,0 cm. A hipétese de diagndstico mais provavel foi um tumor
benigno de glandula salivar. Assim, nos dois casos foi realizada bidpsia
da lesdo e posterior exame histopatologico, o qual evidenciou
proliferagdo de células neoplasicas benignas arranjadas em ductos,
ninhos e estruturas cisticas. Em um dos casos, observou-se metaplasia
escamosa e condrdide, no outro, havia a presenca de células
plasmocitdides associadas a areas mixdides, conferindo assim, o
carater polimorfo do tumor. Consideramos que seja relevante a
apresentagdo destes casos, uma vez que os tumores de glandulas
salivares na infancia e adolescéncia correspondem a apenas 0,32 a 5%
de todos os tumores localizados nestas topografias.

LESOES NAO-ENDODONTICAS MIMETIZANDO
PERIODONTITES APICAIS CRONICAS: RELATO DE
3 CASOS CLINICOS

PCC 090

Priscila Barros TERTO, José Divaldo PRADO, Eduardo Rodrigues
FREGNANI, Flavia Maria de Moraes RAMOS-PEREZ, Danyel Elias da
Cruz PEREZ

Embora a maioria das lesdes periapicais seja de origem inflamatdria,
algumas patologias ndo endoddnticas podem se apresentar como
imagens radiolticidas periapicais. O objetivo neste trabalho é relatar 3
casos de lesdes ndo endoddnticas que foram inicialmente
diagnosticados como periodontites apicais crénicas. O caso 1 refere-
se a uma paciente do género feminino, 40 anos de idade, a qual
apresentava lesdo radiolucida localizada no peridpice do dente 43
com tratamento endoddntico realizado. Apds bidpsia e analise
histopatoldgica, o diagndstico de fibroma ossificante foi estabelecido,
a lesdo excisada e ap6s 3 anos do tratamento ndo ha sinais clinicos e
radiograficos de recidiva da lesdo. O caso 2 trata-se de um paciente
do género masculino, 26 anos de idade, que apresentava um tumor
odontogénico queratocistico mandibular e foi erroneamente
submetido a tratamento endoddntico do dente 36. O caso 3 descreve
um paciente com 18 anos de idade, que foi encaminhado para
tratamento endodéntico do dente 47 devido a imagem radioltcida
unilocular periapical. Apds constatar a vitalidade pulpar do dente em
questdo, foi realizada exploragdo cirurgica, que revelou uma cavidade
Ossea vazia, estabelecendo o diagndstico de cisto dsseo simples. A
vitalidade pulpar deve ser sempre cuidadosamente avaliada em
dentes que apresentam lesdes radioltcidas periapicais. Além disso,
pacientes com lesGes periapicais e submetidos a tratamento
endodontico devem ser acompanhados até a completa regressao da
lesdo.

FISTULA NASAL ODONTOGENICA: RELATO DE 2
CASOS CLiNICOS

PCC 092

Claudia Cristina Miranda de Souza ALMEIDA, José Divaldo PRADO,
Talita Ribeiro Tendrio de FRANCA, Roberto Pinheiro BORGES, Danyel
Elias da Cruz PEREZ

Fistula nasal associada a infec¢do odontogénica é um evento raro. O
objetivo deste trabalho é descrever 2 casos de fistula nasal de origem
endododntica. Caso 1: Paciente de 25 anos, género feminino,
clinicamente apresentava nédulo amarelado na narina esquerda, com
3 semanas de evolugdo. O exame extra-bucal revelou lesdo mole,
indolor, bem circunscrita, de aproximadamente 0,5 cm de didmetro, da
qual se constatou drenagem de secregdo purulenta. Ao exame intra-
bucal, notou-se alteragdo de cor no elemento 21. Foi realizado o teste
de vitalidade pulpar, que foi negativo ao frio. O diagndstico clinico foi
de fistula nasal associada a infeccdo odontogénica. O tratamento
endodontico foi realizado e apds 2 semanas, a lesdo nasal regrediu
completamente. Caso 2: Paciente de 58 anos, género feminino,
gueixava-se de aumento de volume no assoalho da fossa nasal direita
com 1 semana de evolugdo. Ao exame clinico, notou-se um nédulo
eritematoso, dolorido, com drenagem de secre¢do purulenta a
palpagdo. No exame intraoral observou-se que o dente 11 ndo
respondeu ao teste térmico com frio, caracterizando auséncia de
vitalidade pulpar. Fistula nasal de origem endoddntica foi o diagndstico
mais provavel. O tratamento endoddntico do dente 11 foi realizado e o
nédulo regrediu completamente apds 1 semana. Portanto, a presenca
de lesdo purulenta no assoalho da cavidade nasal deve ser investigada
minuciosamente, pois existe a possibilidade de ser causada por uma
infeccdo de origem endoddntica. E nesses casos, s6 havera regressao
da lesdo nasal, se o tratamento endoddntico for devidamente
realizado.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR MICRO-INVASIVO
DIAGNOSTICADO PRECOCEMENTE: RELATO DE
CASO CLiNICO

PCC 093

Fernanda dos Santos MOREIRA, Maria Silvia M. RIGOLIN, Mirian
Aparecida ONOFRE, Cleverton Roberto de ANDRADE, Elaine Maria S.
MASSUCATO

O carcinoma espinocelular é considerado a neoplasia maligna oral de
maior ocorréncia, sendo que sua apresentagdo clinica mais comum é
em forma de nddulo ulcerado. Acomete principalmente homens,
acima dos 50 anos e o local de maior incidéncia é borda de lingua,
tendo como principais fatores etiolégicos o tabagismo e o etilismo.
Paciente, sexo masculino, 64 anos, ndo fumante e ndo etilista,
portador de diabetes mellitus tipo 2 compensado, relatava em sua
histéria médica pregressa carcinoma basocelular na regido das costas.
Procurou o Servigo de Medicina Bucal apresentando lesdo branca em
lingua com diagndstico histopatolégico de displasia escamosa
moderada. Ao exame clinico observava-se placa branca ndo raspavel,
de aspecto reticular com sintomatologia de ardéncia. A hipdtese
diagndstica inicial foi de liquen plano (com displasia) e o paciente foi
acompanhado, com retornos periddicos. A lesdo inicial sofreu
alteragdes em seu aspecto durante a proservagao, por isso optou-se
pela realizagdo de coloragdo com azul de toluidina e nova bidpsia
incisional. O resultado histopatoldgico foi de carcinoma espinocelular
micro-invasivo. O objetivo do trabalho é apresentar um caso de
carcinoma espinocelular micro-invasivo, com énfase na importancia
do diagndstico precoce do cancer bucal. APOIO FUNDAP e PROEX.

TUMOR ODONTOGENICO CERATOCISTICO: RELATO
DE CASO

PCC 095

Ana Carolina Loureiro GAMA MOTA, Rebeca Cecilica Vieira de SOUZA,
Olavo HOSTON, Maria do Socorro ARAGAO, Marize Raquel Diniz da
Rosa

O ceratocisto odontogénico foi classificado pela OMS como um Tumor
Odontogénico. E uma les3o expansiva, invasiva e destrutiva, com alto
grau de recorréncia e prevaléncia no género masculino entre a
segunda e terceira décadas de vida. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso clinico de tumor odontogénico ceratocistico em paciente do
género feminino, 15 anos que descobriu a lesdo apds avaliagdo
ortodbntica. Lesdo assintomdtica, sem aumento de volume
significativo, com mais ou menos 4 meses de evolugdo. Na radiografia
panoramica apresentava-se radiollcida circunscrita e bem delimitada,
com aspecto cistico, cerca de 3 cm de diametro,envolvendo o 38
incluso. Realizou-se aspiragdo de liquido purulento. Em um primeiro
momento, realizou-se descompressdo, com a instalagdo de um dreno,
acreditando tratar-se de um cisto dentigero. Apds quatro meses, a
paciente procurou um segundo profissional, o dreno foi removido,
uma bidpsia incisional realizada e enviada para exame
anatomopatoldgico. O diagndstico histopatoldgico emitido foi
sugestivo de Ceratocisto odontogénico com dareas de epitélio
inflamatdrio. Uma Biopsia excisional da lesdo com margem de
seguran¢a e remog¢do do elemento 38 (incluso) foi realizada. Apds
exame histopatolégico o diagndstico de ceratocisto foi confirmado. A
paciente estd sendo acompanhada radiograficamente ha nove meses
e, até o momento, ndo houve recidiva. A realizagdo de biopsia e
encaminhamento para exame anatomopatolégico é de suma
importancia para o correto diagndstico e instituicdo de plano de
tratamento adequado.

IMUNOISTOQUIMICA COMO AUXILIAR NO
DIAGNOSTICO DE LESOES BUCAIS DE SiFILIS

PCC 094

Carla Silva SIQUEIRA, Ana Claudia LUIZ, Alessandra Rodrigues de
CAMARGO, Fernanda Salgueiredo GIUDICE, Décio dos Santos PINTO
JUNIOR

A sifilis tem sido classicamente diagnosticada por meio de reagdes
soroldgicas e testes treponémicos. Na ultima década, os testes de
amplificagdo de nucleotideos tém sido usados. Serdo relatados 2
casos de sifilis que foram diagnosticados através da
imunoistoquimica. Paciente do género masculino, 45 anos, relatava
lesdes bucais ha 1 més. O exame fisico revelou ulceras assintomaticas
em labio inferior com formag&o de crosta, e em dorso de lingua, com
superficie recoberta por pseudomembrana fibrinosa. Foram
realizados exames complementares para investigagdo de sifilis e
tuberculose incluindo bidpsia incisional das lesdes bucais. Paciente do
género masculino, leucoderma, relatava lesGes bucais sintomaticas ha
3 meses. Ao exame fisico apresentava Ulceras em palato e mucosa
jugal, de coloragdo avermelhada associadas a estriagdes
esbranquigadas. Foi realizada biépsia incisional e, em ambos os casos,
a andlise histopatoldgica revelou quadros de intenso infiltrado
inflamatdrio em banda, além de presenca de infiltrado plasmocitario
perivascular. Teste de imunoistoquimica foi realizado e observou-se
marcagdo dos espiroquetas em varias areas, com predomindncia
epiteliotrépica. Os testes soroldgicos confirmaram o diagndstico nos
casos descritos e os pacientes foram encaminhados para tratamento
médico. A imunoistoquimica em bidpsias de lesdes sifiliticas bucais
pode ser um método eficiente na identificagdo do microorganismo ja
nos estagios primarios, além de permitir o diagndstico diferencial de

PCC 096

ANGIOLEIOMIOMA EM MUCOSA JUGAL

Paula Daniele MATHEUS, Manoela MARTINS, Luise MEURER, Lucas
SANT’ANA, Manoel SANT’ANA FILHO

Angioleiomiomas sdo tumores benignos de musculo liso que afetam
preferencialmente as genitalias, pele e trato gastrointestinal, sendo
raramente encontrados na cavidade bucal. O caso clinico em questdo
refere-se a um paciente masculino, 62 anos, branco que procurou
atendimento com queixa de aumento de volume assintomdtico em
face do lado esquerdo com varios anos de evolugdo. Ao exame fisico
extra-buccal notou-se lesdo nodular, bem delimitada, modvel e
recoberta por pele integra. Ao exame fisico intra-bucal pode-se
observar mucosa com coloragdo e superficie normal. A pressdo digital
externa deslocava a lesdo para o interior da cavidade buccal. As
hipéteses de diagnéstico foram de adenoma pleomérfico ou neoplasia
mesenquimal beniga. Foi realizada bidpsia excisional seguida de exame
histopatolégico. O exame microscépico mostrou neoplasia
mesenquimal benigna bem circunscrita, composta por células
fusiformes dispostas circunferencialmente a parede de vasos com
tamanhos variados. Foi realizada coloragdo de Tricromico de Masson
que mostrou a proliferagdo de tecido muscular circundado por tecido
fibroso. Foi realizado painel imunoistoquimico incluindo HHF-35, S-100,
AE1/AE3, Desmina, CD31 and Ki-67. As células tumorais foram
fortemente positivos para HHF-35 e CD31. Ki-67 foi préximo a zero. O
diagndstico final foi de angioleiomioma. O paciente ndo exibiu recidiva
apos 3 anos de acompanhamento.

lesdes inflamatérias bucais cujo aspecto histolégico ndo é
patognomonico.
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CISTO CILIADO CIRURGICO DA MAXILA

PCC 097

Karin S8 FERNANDES, Valtuir Barbosa FELIX, Paulo Sérgio da Silva
SANTOS, Marina Helena Cury Gallottini de MAGALHAES, Fabio
Daumas NUNES

O cisto ciliado cirurgico da maxila é uma lesdo rara associada a
complicagdo tardia de cirurgia dos seios maxilares, osteotomia do
tergo médio da face e fraturas maxilares. Esta lesdo é muito
frequente no Japdo, e acomete 20% dos pacientes submetidos a
sinusectomia. A hipétese mais aceita para sua patogénese esta
relacionada a apreensdo da camada epitelial do seio maxilar na ferida
cirdrgica, durante o fechamento da abertura de Caldwell-Luc. Sua
eventual proliferagdo formaria uma cavidade que ndo drenaria pelo
Ostio do nariz. O nosso caso é de um individuo do género masculino,
de 63 anos, raga branca, com sintomatologia dolorosa discreta na
regido infra-orbitaria lado direito, e histérico de sinusectomia do lado
direito ha 15 anos. Radiograficamente notou-se uma lesdo
radiolucida, unilocular, bem delimitada, na regido posterior de maxila
do lado operado. Realizada bidpsia excisional, o quadro
histopatolégico mostrou cépsula cistica com tecido conjuntivo denso,
intenso infiltrado inflamatdério misto disperso, muitas dreas
hemorragicas, e revestimento por epitélio pseudo-estratificado
cilindrico ciliado, com grande quantidade de células caliciformes e
dreas de metaplasia escamosa. Os aspectos clinicos, radiograficos e
histolégicos definiram o diagndstico como cisto ciliado cirurgico da
maxila. Esta lesdo pode apresentar revestimento epitelial
histologicamente variado devido a metaplasia escamosa por
estimulos inflamatérios, sendo o epitélio respiratério o mais
frequente encontrado. O tratamento realizado foi a enucleagdo
cirdrgica, e a recidiva é descrita como rara.

HEMANGIOMA CAVERNOSO EM LINGUA: RELATO
DE CASO

PCC 099

Marcelo Lucena de MELO, Marize Raquel Diniz da ROSA, Kilma Hondrio
de GOES, Olavo HOSTON, Maria do Socorro ARAGAO

O hemangioma é um tumor benigno caracterizado pela proliferagdo de
vasos sanguineos. E mais comum na infancia, acometendo cerca de 5%
a 10% das criangas menores de 1 ano de idade. Apresenta uma
predilecdo pelas mulheres. A maioria dos hemangiomas ocorre como
lesdo isolada, apenas 20% dos casos desenvolve multiplas lesdes. Sdo
de coloragdo vermelho-intensa ou vermelho-azulada. A localizagdo
mais comum € a regido de cabega e pescogo. Had uma predilegdo pelos
labios, lingua e mucosa jugal. Paciente do sexo feminino, leucoderma,
61 anos de idade, apresentou aumento de volume, assintomatico, de
evolugdo lenta, localizado na borda lateral esquerda da lingua, com
aspecto de papula, implantacdo séssil, de consisténcia mole a palpagdo
e coloragdo arroxeada. O diagndstico clinico foi de hemangioma. A
paciente foi submetida a cirurgia da lesdo em ambiente hospitalar. O
material foi encaminhado para exame anatomopatoldgico que
confirmou o diagndstico de hemangioma cavernoso. A paciente esta
sob proservacdo e n3o apresenta seqlielas estéticas e/ou sensoriais.
Em face da sua frequéncia na cavidade oral e de requerer cuidados
especiais durante sua manipulagdo, os hemangiomas bucais exigem
dos Cirurgides-dentistas conhecimento para fazer o diagndstico
diferencial e escolher o tratamento adequado, para ndo por em risco a
vida do paciente.

FIBROMA AMELOBLASTICO: RELATO DE CASO
IDENTIFICADO EM EXAME RADIOGRAFICO DE
ROTINA

PCC 098

Marianna Sampaio SERPA, Lucas Alexandre Moraes SANTOS, Andreza
Veruska Lira CORREIA, Elaine Judite de Amorim CARVALHO, Jurema
Freire Lisboa de CASTRO

O fibroma ameloblastico (FA) é um tumor odontogénico raro, que
afeta predominantemente a regido posterior da mandibula de
criangas e adultos jovens. O objetivo deste trabalho é descrever um
caso de FA que foi evidenciado durante exame radiogréfico de rotina.
Paciente do género masculino, 12 anos de idade, foi encaminhado
para avaliagdo de lesdo mandibular a esquerda identificada em exame
radiografico para planejamento ortodéntico. Ao exame clinico intra-
bucal, ndo se observou aumento de volume e a mucosa que recobria
a area afetada se apresentava normal. Radiograficamente observou-
se imagem radiolucida, unilocular, bem circunscrita, localizada entre
os dentes 35 e 36. Reabsorgdo ou afastamento radicular ndo foram
observados. Tumor odontogénico queratocistico, cisto periodontal
lateral, lesdo central de células gigantes e FA foram as hipdteses de
diagndstico. O paciente foi submetido a exérese da lesdo e o exame
histopatoldgico revelou neoplasia odontogénica formada por ilhas de
células epiteliais, com as células periféricas se apresentando
colunares e com nucleo em polarizagdo invertida. Entre as ilhas de
células neoplasicas, observaram-se numerosas células fusiformes e
abundante deposigdo de matriz extracelular. Assim, o diagndstico de
FA foi estabelecido. O paciente esta sob acompanhamento clinico e
radiografico e ndo ha sinais de recidiva ap6s 1 ano do tratamento.
Exames radiograficos devem ser cuidadosamente avaliados para
identificar eventuais lesdes que se apresentam assintomaticas e assim
realizar o diagnéstico e tratamento adequados num tempo oportuno.

LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES EM
MANDIBULA

PCC 100

Karin S8 FERNANDES, Ana Rita Pinheiro BARCESSAT, Andre Caroli
ROCHA, Maria Rozeli de Souza QUIRINO, Décio dos Santos PINTO
JUNIOR

A lesdo central de células gigantes (LCCG) é uma lesdo osteolitica
benigna intra-6ssea em que algumas vezes pode se apresentar como
agressiva. A etiologia ainda é incerta e apresenta uma grande variagdo
na apresentag¢do clinica e em sua evolugdo. O nosso caso é de um
individuo do género feminino, de 24 anos, raga branca, que apresentou
lesdo sintomatica em ramo e angulo de mandibula com 3 anos de
duragdo, com aumento de volume e apagamento do sulco
nasogeniano. Radiograficamente notou-se uma lesdo radioltcida,
multilocular e difusa, na regido posterior de mandibula do lado
esquerdo. Realizada bidpsia incisional, o quadro histopatoldgico
mostrou uma proliferagdo de células fusiformes e células gigantes
multinucleadas, dreas de extravasamento de eritrécitos e deposi¢do de
hemossiderina. Foram solicitados alguns exames laboratoriais como
paratormaonio, célcio e fosforo sérico, que ndo apresentaram alteragdo.
Os aspectos clinicos, radiograficos, soroldgicos e histoldgicos definiram
o diagnodstico como LCCG. O tratamento realizado foi a enucleagdo
cirirgica e ap6s um ano ndo apresentou recidiva da lesdo. A escolha do
tratamento e a frequéncia de recorréncia dependem de fatores como a
idade do paciente, localizagdo, extensdao e comportamento clinico da
lesdo. A terapéutica mais comum é a cirurgia, porém tratamentos nao
invasivos com calcitonina, corticéide intralesional e interferon-a tem
sido muito utilizados como adjuvantes. O referido caso optou-se pela
cirurgia devido a grande extensdo da lesdo e ao rapido crescimento
que estavam interferindo na qualidade de vida da paciente.
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QUEILITE ACTiNICA CRONICA X CARCINOMA DE
CELULAS BASAIS

PCC101

Luis Antonio de Assis TAVEIRA, Fernanda Mombrini Pigatti, Eloisa
Marchi dos Anjos, Mariana Rates Gonzaga Santos, Marcelo Junior
Zanda

O carcinoma de células basais (CCB) normalmente resulta de uma
exposi¢do crbnica aos raios solares. Ndo ha relatos de lesdes
precursoras do CCB, porém algumas lesGes podem anteceder o
carcinoma de células escamosas (CCE), incluindo a queilite actinica
cronica (QAC). A QAC é uma lesdo que afeta principalmente os labios
e tem como principal fator etiolégico a exposicdo prolongada a
radiagdo ultravioleta. Paciente leucoderma, masculino, 44 anos,
apresentou-se com Ulcera, bordas elevadas e centro sangrante em
ldbio superior e em labio inferior placa branca vermelha, com
pequenas ulceragBes. Realizou-se bidpsia incisional de ambas as
lesdes e o exame histopatolégico da lesdo em labio superior revelou
mucosa bucal com epitélio hiperpldsico e subjacente, tecido
conjuntivo fibroso denso contendo ilhas e corddes de células
basaléides hipercrométicas com nucleos periféricos em paligada,
compativel com CCB. A lesdo em ldbio inferior, algumas células da
camada basal apresentaram hipercromatismo e atipia celular. O
tecido conjuntivo apresentou-se fibroso mostrando faixas
subepiteliais de elastose solar. O diagndstico final foi compativel com
QAC. O paciente foi submetido a cirurgia para remogdo das lesGes e
encontra-se em proservagdo. Apesar das duas lesGes serem
decorrentes da exposi¢do cronica aos raios ultravioletas, o CCB é um
tumor localmente invasivo e raramente causa metastase. Por outro
lado, a QAC é uma lesdo que pode preceder o CCE, um cancer
usualmente mais agressivo que o CCB, se tornando indispensavel o
exame histopatoldgico para diferenciar as duas lesdes.

DOENGAS HEREDITARIAS DA DENTINA -
DENTINOGENESE  IMPERFEITA E  DISPLASIA
DENTINARIA: RELATO DE DOIS CASOS CLiNICOS

PCC 103

Maria Cristina MUNERATO, José Luiz Nicolau GHENO, Heloisa Emilia
Dias da SILVEIRA, Heraldo Luis Dias da SILVEIRA, Marco Antonio
Trevizani MARTINS

Dentinogénese Imperfeita (DI) e Displasia Dentindria (DD)
compreendem um grupo de doengas genéticas autossOmicas
dominantes, caracterizadas por alteragGes na estrutura da dentina que
podem afetar todas as fases da denticdo. Essas doengas sdo
classificadas em trés tipos de DI (tipos |, Il e Ill) e dois tipos de DD (tipos
| e ). O objetivo desse trabalho é apresentar um caso de DD tipo | e
um de DI tipo Il. Caso 1: paciente masculino, 12 anos, procurou
ortodontista para tratamento de apinhamento dentario. Ao exame
fisico intra-oral, apresentava coroas dentdrias com aspecto normal. A
radiografia panoramica mostrou alteragdo morfoldgica de todas as
raizes dentdrias, calcificagbes nas camaras pulpares e auséncia de
canais radiculares. O diagnodstico foi de DD tipo I. Caso 2: paciente
feminino, 22 anos, procurou atendimento de urgéncia para extragao
do dente 16. Ao exame fisico intra-oral, todos os dentes apresentavam
coloragdo acinzentada e opalescéncia. Relatou ter o diagndstico de DI
desde a infancia. A radiografia panordmica mostrou nanismo radicular
e auséncia de camaras e condutos radiculares. Foi confirmado o
diagndstico de DI tipo Il. O paciente com DD foi orientado quanto a
contra-indicagdo para tratamento ortodontico, possibilidade de
formacgdo de lesdes cisticas e perda precoce de dentes. A paciente DI
tipo Il foi orientada sobre sua condigdo hereditaria e ambos seguem
em acompanhamento clinico e radiografico.

MANIFESTACOES ORAIS DA SiFILIS: RELATO DE
TRES CASOS CLINICOS

PCC 102

Maria Cristina MUNERATO, José Luiz Nicolau GHENO, Caroline Siviero
DILLENBURG, Manoela Domingues MARTINS, Marco Antonio
Trevizani MARTINS

A sifilis ¢ uma doenga infecciosa causada pela espiroqueta Treponema
pallidum, que tem tropismo para varios 6rgdos e tecidos no
organismo, causando manifestages clinicas complexas. De acordo
com o estdgio e evolugdo, a doenga é dividida em 1dria, 2aria ou
3aria. As lesdes sdo principalmente associados com a sifilis 2aria,
apesar de que todas as fases podem apresentar manifestages orais.
As lesdes orais sdo mais frequentes nos labios, podendo aparecer em
outras regides anatdmicas como: lingua, palato, gengiva e amigdalas.
O objetivo desse trabalho é apresentar trés casos clinicos de sifilis
2aria com manifestacBes orais. Paciente A, 49 anos, feminino,
apresentava placas brancas ndo destacaveis a raspagem em
orofaringe, dolorosas e associada a lesdes em regido genital. Paciente
B, 34 anos, feminino, apresentava placas brancas ndo destacaveis a
raspagem em bordas de lingua, bem como lesGes em forma de alvo
na pele do punho esquerdo. Paciente C, 41 anos, masculino,
apresentava placas brancas ndo destacdveis a raspagem em ldbio
inferior, lingua e palato mole. Nos 3 casos, a hipdtese diagndstica foi
sifilis 2aria confirmados pelos exames soroldgicos VDRL e FTA-ABS.
Como tratamento, foi prescrito Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul
por semana por trés semanas. Os pacientes seguem em
acompanhamento clinico e laboratorial, sem sinais de recidiva das
lesdes.

OSTEOMA PERIFERICO SOLITARIO: RELATO DE 2
CASOS CLINICOS

PCC 104

Natalia Evangelista BARROS, Ivson CATUNDA, Jurema Freire Lisboa de
CASTRO, Jair Carneiro LEAO, Danyel Elias da Cruz PEREZ

Osteomas sdo tumores osteogénicos benignos, caracterizados pela
proliferagdo do osso compacto e/ou esponjoso. Este trabalho descreve
as caracteristicas histopatoldgicas e imaginoldgicas de 2 casos de
osteoma periosteal, um na mandibula e outro na maxila. Caso 1 -
Paciente do género feminino, 33 anos, procurou atendimento
queixando-se de um inchago indolor na mandibula com cerca de 5
anos de evolugdo. Ao exame extra-bucal observou-se um nédulo
indolor, de consisténcia dura, medindo 2,5 cm de extens3o, localizado
no angulo da mandibula. A tomografia computadorizada revelou
imagem hiperdensa, semelhante a osso, bem circunscrita, com Iébulos
superficiais. O diagndstico clinico-radiografico foi osteoma periosteal.
Sob anestesia geral, a lesdo foi excisada. Apés 1 ano do tratamento,
ndo ha sinais de recidiva da lesdo. Caso 2 — Paciente do género
masculino, 53 anos de idade, apresentava lesdo nodular na regido
posterior da maxila com cerca de 10 anos de duragdo. O exame intra-
bucal revelou nédulo bem circunscrito, exofitico, localizado no rebordo
alveolar posterior direito da maxila, medindo cerca de 1,0 cm de
didmetro. Radiograficamente havia uma lesdo radiopaca, bem
delimitada e ovodide. A principal hipdtese de diagndstico foi de
osteoma periosteal. Recidiva ndo foi observada apés 1 ano do
tratamento. Em ambos os casos, a analise histopatolégica mostrou
0sso compacto maduro, compativel com osteoma compacto. Os
osteomas ocorrem predominantemente na regido maxilo-facial.
Entretanto, osteomas maxilares sdo raros e recidiva ndo é esperada
apos excisdo da lesdo.
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OSTEOSSARCOMA OSTEOBLASTICO DE
MANDIBULA COM DIAGNOSTICO PREVIO DE
DISPLASIA FIBROSA

PCC 105

Gabriela de Almeida RODRIGUES, Juliane Pirdgine Araujo, José
Magrin, Monica Lucia Rodrigues, Graziela Chagas Jaguar

Osteossarcoma é o tumor maligno d&sseo mais comum,
correspondendo a 30% de todos os tumores primdrios do osso.
Entretanto, menos de 4% dos casos acometem os maxilares. A idade
média dos pacientes com osteossarcoma dos 0ssos gnaticos é 35 anos
de idade, duas décadas mais tarde em relagdo aos ossos longos. O
objetivo do estudo é relatar os aspectos clinicos e tratamento de um
caso de osteossarcoma em mandibula. Paciente do sexo feminino, 46
anos de idade, compareceu ao Departamento de Estomatologia com
aumento de volume em mandibula hd 5 meses e tinha bidpsia prévia
de displasia fibrosa. Ao exame extra-oral apresentava assimetria facial
em regido de corpo mandibular do lado esquerdo. No exame intra-
oral apresentava extenso abaulamento das corticais vestibular e
lingual, envolvendo deste regido anterior da mandibula a ramo
ascendente do lado esquerdo. Na Tomografia Computadorizada, foi
observada imagem heterogénea que provocava expansdo das
corticais 6sseas com formagdo de trabéculas dsseas a partir destas.
Devido as caracteristicas clinicas e de imagem, osteossarcoma foi
hipotetizado. A bidpsia incisional confirmou osteossarcoma
osteoblastico. O tratamento instituido foi ressec¢do parcial de
mandibula e reconstrugdo com retalho microcirdrgico e quimioterapia
adjuvante. Atualmente a paciente esta com 24 meses de seguimento.
O presente caso mostra um caso de osteossarcoma com diagnéstico
histopatolégico prévio de displasia fibrosa. Sendo assim, é
fundamental correlacionar os achados clinicos-radiograficos com
diagndstico histopatoldgico.

LESOES BUCAIS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES:
ANALISE CLiINICO-PATOLOGICA DE UMA SERIE DE
CASOS

PCC 107

Gabryelle Linhares Corréa RODRIGUES, Edivania Barbosa do Vale,
Jurema Freitas Lisboa de CASTRO, Elaine Judite de Amorim CARVALHO,
Danyel Elias da Cruz PEREZ

O objetivo deste estudo foi realizar uma andlise clinico-patoldgica de
lesGes bucais em criangas e adolescentes diagnosticadas em um
Laboratério de Patologia Oral. Entre 2000 e 2010, todas as lesdes
bucais diagnosticadas em pacientes com até 18 anos de idade no
Laboratério de Patologia Oral do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Pernambuco foram selecionadas para o estudo. As
informagdes clinicas e epidemioldgicas foram coletadas das fichas
clinicas dos pacientes e os mesmos agrupados em dois grupos etarios,
0-10 e 11-18 anos. Todos os casos foram microscopicamente revisados
e os diagnosticos divididos em 10 categorias. De um total de 2395
lesGes orais biopsiadas, 315 (13,1%) ocorreram em individuos na faixa
etdria de 0-18 anos. Essas lesdes foram mais prevalentes no género
feminino (59%) e na faixa etaria dos 11-18 anos (69%). As lesGes
reativas/inflamatérias (64,4%) foram as mais comuns, seguidas das
neoplasias epiteliais e de tecido mole (8,6%). As lesGes mais
observadas foram a mucocele (33,3%), processo inflamatério cronico
inespecifico (6,98%) e a hiperplasia fibrosa (5,7%), com a mucosa labial
constituindo o local anatémico mais acometido (48%). N&o foi
observado nenhum caso de neoplasia maligna. A partir destes dados,
conclui-se que as lesbes reativas/inflamatérias foram as mais
comumente biopsiadas, com o labio representando o local mais
frequente. Informagbes obtidas em estudos semelhantes sdo
fundamentais para o aprimoramento e o correto manejo de criangas e
adolescentes portadores de lesdes bucais.

ADENOMA PLEOMORFICO COM EVOLUGAO DE
10 ANOS: RELATO DE CASO CLINICO

PCC 106

Caroline Siviero DILLENBURG, José Luiz Nicolau GHENO, Pantelis
Varvaki RADOS, Marco Antonio Trevizani MARTINS, Maria Cristina
MUNERATO

Adenoma pleomorfico é o tumor benigno mais comum em glandulas
salivares. Quando oriundos das glandulas acessoérias, localizam-se
preferencialmente no palato, seguido de outras partes da mucosa
oral. Apresenta crescimento lento, expansivo, normalmente
assintomatico e com maior freqiiéncia entre a 42 e 52 décadas de
vida. Neste trabalho apresentamos um caso clinico de adenoma
pleomérfico com tempo de evolugdo de 10 anos, comentando sobre
as caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e conduta terapéutica.
Paciente, 32 anos, feminino, leucoderma, procurou servigo de saude
apresentando lesdo nodular vegetante em palato duro, pediculada,
recoberta por mucosa integra e de coloragdo normal, consisténcia
borrachdide, indolor e ndo sangrante a palpagdo e que media
aproximadamente 5,0 cm X 4,0 cm em seus maiores diametros. As
hipdteses diagndsticas foram de neoplasia de glandula salivar e
neoplasia benigna de origem mesenquinal. Foi realizada bidpsia
incisional com resultado AP (anatomo-patolégico) de Adenoma
Pleomoérfico. Devido as dimensdes, optou-se pela exérese do tumor
sob anestesia geral. Apds a remogdo da lesdo foi confeccionada e
adaptada uma placa de silicone para protecdo da area cruenta que a
paciente utilizou por trés semanas até a completa cicatrizagdo da
ferida cirdrgica. O exame AP da pega confirmou o diagndstico.
Atualmente, 4 meses apds a cirurgia, a paciente encontra-se bem
clinicamente e sem sinais de recidiva da lesdo.

CISTO DA BIFURCACAO VESTIBULAR: RELATO DE
CASO

PCC 108

Daniela Brito BASTOS, Roberta Barroso CAVALCANTE, Phelype Maia
ARAUJO, Renato Maia NOGUEIRA

O cisto da bifurcagdo vestibular é um cisto odontogénico inflamatério
incomum, que ocorre em criangas entre 6 e 8 anos de idade na face
vestibular do primeiro molar permanente inferior. A etiopatogenia
mais aceita é de uma resposta inflamatdria a erupgdo dentaria em
torno do tecido folicular. Este tem como caracteristicas: vitalidade
pulpar, aumento de volume na regido vestibular do molar afetado,
inclinagdo das raizes para lingual, radiolucidez delimitada, ligamento
periodontal normal com preservagdo da lamina dura e reagdo
periosteal vestibular. Parte da literatura recomenda exodontia do
dente envolvido em associagdo com enucleagdo cistica. O objetivo
deste relato foi apresentar o caso de uma crianga do sexo masculino de
6 anos, leucoderma com queixa de aumento de volume na regido
mandibular direita e assimetria facial. O exame clinico intrabucal
demonstrou lesdo flutuante a palpagdo em regido vestibular ao dente
46. Observou-se ao exame tomografico uma lesdo bem delimitada,
hipodensa, de aproximadamente 2,0 cm com reabsor¢do de cortical
vestibular. Liquido branco-amarelado foi aspirado por pung¢do. Com a
hipétese de ceratocisto, foi realizada a enucleagdo do cisto, sendo a
pega enviada ao exame microscépico o qual revelou capsula cistica
revestida por epitélio pavimentoso estratificado ndo ceratinizado com
focos de hiperplasia, proje¢des arciformes e moderado infiltrado
inflamatdrio mononuclear. A associagdo das caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas indicou o diagnéstico de cisto da bifurcagdo
vestibular. O paciente encontra-se em proservagdo sem sinais de
recidiva.
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CISTO DO DUCTO NASOPALATINO — RELATO DE
CASO

PCC 109

Maria Elisa Rangel JANINI, Raquel Machado ANDRADE, Valdir
MEIRELLES Jr, Ellen Brilhante CORTEZZI, Fabio Ramoa PIRES

O cisto do ducto nasopalatino é um cisto de desenvolvimento
origindrio dos remanescentes do ducto nasopalatino durante a
formagdo do palato.Na sua grande maioria sdo achados radiograficos.
Suas principais caracteristicas clinicas quando presentes sdo: acomete
mais homens por volta da quarta a sexta décadas de vida, aumento
da regido palatina anterior e dor.Radiograficamente é visto como uma
radiolucidez bem circunscrita na linha média de maxila em sua porgdo
anterior, entre os d4pices dos incisivos centrais. O aspecto descrito
como de coragdo é devido a superposicdo da espinha nasal, Seu
didmetro é bastante variado. Devemos diferencia-los do forame
incisivo.O tratamento proposto é a remocgdo cirdrgica e sua recidiva é
rara.O caso a ser relatado é de uma paciente feminina, melanoderma,
68 anos, procurou o Servigo de Estomatologia de uma Universidade
Publica na cidade do Rio de janeiro encaminhada por sua dentista
particular para avaliar uma “mancha na chapa”. A paciente informava
que ndo sabia quando apareceu a lesdo e que ndo havia qualquer
sintomatologia. O Rx periapical levado pela paciente demonstrava
presenga de imagem radiolucida em regido anterior palatina entre as
raizes dos incisivos com aspecto de “coracdo”. Foi realizada remogdo
total da lesdo tendo como diagndstico provavel de cisto do ducto
nasopalatino. O material foi enviado para analise histopatologia
quando foi confirmada a hipotese diagndstica.Paciente apresenta em
controle ambulatorial sem qualquer intercorréncia.

NEURILEMOMA INTRA-OSSEO: RELATO DE CASO.

PCC111

Alessandro Menna ALVES, Adriana ETGES, Ana Paula Neutzling GOMES,
Lucinei COLUSSI, Sandra Beatriz Chaves TARQUINIO

Neurilemoma, também conhecido como Schwanoma, é uma neoplasia
benigna neural que se origina das células de Schwann. Embora seja
uma lesdo incomum, 25 a 48% dos casos ocorrem na regido de cabega
e pescogo. As formas intra-dsseas sdo ainda mais raras, normalmente
ocorrendo em mandibula posterior. O objetivo deste trabalho é
apresentar um caso de neurilemoma intra-6sseo em regido posterior
de mandibula. Paciente E.P., sexo masculino, 24 anos, leucoderma,
relatando tumefagdo localizado na regido posterior de mandibula no
lado esquerdo, ha aproximadamente 4 anos, e sem sintomatologia
dolorosa. Ao exame clinico observou-se aumento de volume da regido
por lingual, com consisténcia endurecida, recoberto por mucosa
integra. Com o exame radiografico panoramico, foi notada uma area
radioltcida bem delimitada, de forma irregular, contornada por halo
radiopaco, na regido dos elementos 36, 37 e 38. Paciente foi
submetido a bidpsia excisional. Os cortes histologicos revelaram
neoplasia de origem neural, caracterizada pela presenca de feixes de
células fusiformes, os quais eram ora espiralados e entrecruzantes,
dispersos em meio a um estroma mixoide, ora formando arranjos em
palicada ao redor de areas eosinofilicas homogéneas e acelulares, os
corpos de Verocay. As células neopldsicas demonstraram marcante
positividade imunoistoquimica para a proteina S-100. Com estes
dados, o diagndstico foi de neurilemoma. O paciente encontra-se em
proservagao.

AMELOBLASTOMA MULTICI{STICO COM GRANDE
EXPANSAO OSSEA EM INDIVIDUO NA SEGUNDA
DECADA DE VIDA - RELATO DE CASO

PCC 110

André Coelho LOPES, Luiz Arthur Barbosa da SILVA , Luciana
Cavalcanti DE ARAUJO, Renata Antonia Cerqueira MORAES, Vanio
Santos COSTA

O Ameloblastoma é um tumor odontogénico de origem epitelial que
possui elevada frequéncia e grande potencial agressivo, destrutivo e
recidivante. Na maioria dos casos, € uma neoplasia benigna de
crescimento lento, porém possui carater infiltrativo e localmente
invasivo, tendo como localizagdo dominante a regido posterior da
mandibula. Geralmente é assintomatico e seu diagndstico raramente
é precoce, sendo descoberto ao acaso durante a realizagdo de
exames radiograficos de rotina ou a partir do momento que comega a
promover deformidade facial. O uso de radiografias em associagao
com a confirmagdo do exame histopatoldgico é essencial para o
diagndstico correto das lesGes. Esse trabalho visa relatar o caso do
paciente J.S., 18 anos de idade, que chegou ao servico de
Estomatologia com grande aumento de volume no tergo inferior
direito da face, com evolugdo de cerca de dois anos, sem apresentar
sintomatologia dolorosa. No exame clinico intra-oral, observou-se um
crescimento anormal na regido entre os dentes primeiro pré-molar e
segundo molar inferiores. Foram solicitados exames complementares
de imagem (radiografia panordamica e TC) os quais revelaram a
presenga de lesdo radiolucida multilocular com aspecto caracteristico
de bolhas de sabdo, porém, sem indicios de rompimento da cortical
Ossea. Foi realizada bidpsia incisional na regido e os espécimes
obtidos foram enviados para andlise, que confirmou o diagnéstico de
Ameloblastoma multicistico de subtipo histopatolégico folicular,
sendo o padrdo multicistico relativamente incomum na faixa etaria do
paciente considerado.

TUMOR MARROM ASSOCIADO A INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EM PACIENTE JOVEM

PCC112

Maria Elisa Rangel JANINI, Tatiana Ferreira ROBAINA, Jodo Pedro
BEZERRA, Aline Correa ABRAHAO, Valdir Meirelle JUNIOR

O tumor marrom é uma lesdo que ocorre em portadores de
hiperparatireoidismo, decorrente do aumento da sintese e da
liberagdo do paratormonio e pode estar associado a insuficiéncia renal
cronica. Em geral ocorre entre 32 e 52 décadas de vida, no sexo
feminino, sendo a mandibula o osso mais afetado na regido de cabega
e pescogo. Por apresentar-se histopatologicamente como uma lesdo
central de células gigantes, faz-se necessaria a correlagdo com os
dados clinicos para o estabelecimento do diagnéstico final. Os
diagndsticos diferenciais incluem lesdo central de células gigantes,
tumor de células gigantes, cisto dsseo aneurismatico e querubismo. O
presente relato objetiva apresentar o caso de uma paciente do sexo
feminino, 25 anos, que apresentou-se ao servigo de estomatologia com
queixa de tumefagdo no palato, afastamento dos dentes e dificuldades
respiratérias. O exame intrabucal revelou uma lesdo endurecida, ndo
ulcerada, de aproximadamente 6 cm, que se estendia por palato mole
e duro e rebordo alveolar, com evolugdo de 2 meses. No exame extra-
oral observou-se assimetria facial e apagamento do sulco nasolabial
direito. A paciente relatou ser portadora de insuficiéncia renal e
candidata a cirurgia das paratireoides. Foi realizada bidpsia incisional
da referida lesdo e o exame histopatolégico revelou a presenga de uma
lesdo de células gigantes. A associagdo dos achados histopatoldgicos e
clinicos levou ao diagndstico final de tumor marrom do
hiperparatireoidismo. A paciente encontra-se em acompanhamento
clinico ha 8 meses, sem que tenha sido notada diminuigdo da lesdo.
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MIELOMA MULTIPLO - DIFICULDADES NO
DIAGNOSTICO E RELATO DE UM CASO
AGRESSIVO.

PCC113

Maria Elisa Rangel JANINI, Jodo Pedro Roque BESERRA, Valdir
MEIRELLES JR, Tatiana Fereira ROBAINA, Alexandro Barbosa de
AZEVEDO

Mieloma Multiplo é uma malignidade incomum, caracterizada por
proliferagdo clonal de células plasmocitdrias malignas e presenca de
proteinas monoclonais no sangue ou urina. Representa
aproximadamente 1% das doengas neoplasicas e 13% das
malignidades hematoldgicas. A incidéncia anual é de 5.6/100.000, e a
idade média no diagndstico é de 70 anos. O paciente R.P.F., género
masculino, feoderma, 81, compareceu ao servigo de estomatologia
com queixa de tumefagdo em mandibula no lado direito ha cerca de
um més (SIC). Na anamnese, relatou parestesia em regido
mentoniana e dor localizada. Ao exame clinico extrabucal foi notado
aumento de volume tumoral submerso em corpo de mandibula com
extensdo para regido submandibular, de consisténcia fibrosa,
medindo 5cm em seu maior didmetro. Ao exame clinico intrabucal
observou-se lesdo tumoral avermelhada em rebordo alveolar, séssil,
sangrante, dolorosa, de consisténcia amolecida, medindo 4cm em seu
maior didmetro. Ao exame de imagem observou-se drea osteolitica
de limites imprecisos na regido correspondente a tumoragdo e fratura
patoldgica, além de multiplas lesdes osteoliticas no cranio e esqueleto
facial. Baseando-se nesses achados e na idade do paciente, os
diagndsticos diferenciais foram direcionados a lesdes osteoliticas de
natureza maligna: angiossarcoma, tumores metastaticos, mieloma
multiplo e osteossarcoma. Solicitou-se a pesquisa de proteinuria de
Bence-Jones, a qual foi positiva indicando o diagndstico de Mieloma
Multiplo. Contudo, antes de qualquer tentativa de tratamento o
paciente veio a ébito 2 semanas ap6s a consulta inicial.

LESOES CUTANEAS
PARACOCCIDIOIDOMICOSE

EXTENSAS NA

PCC 115

Natdlia Galvdo GARCIA, Denise Tostes OLIVEIRA, Evandro Monteiro de
Sa MAGALHAES, Alessandro Anténio Costa PEREIRA, Jodo Adolfo Costa
HANEMANN

A Paracoccidioidomicose é uma infecgdo fungica sistémica de natureza
granulomatosa com evolugdo clinica crénica ou aguda. E causada pelo
fungo dimérfico Paracoccidioides brasiliensis que é encontrado no solo
de paises da América Latina, sendo endémica nas regides sudeste e sul
do Brasil. Paciente F.A.F.,, 27 anos, género masculino, feoderma,
lavrador, procedente de Alfenas-MG, compareceu a Clinica de
Estomatologia encaminhado por um dermatologista, para tratamento
de doenga periodontal. Durante a anamnese, o paciente relatou que as
primeiras lesGes apareceram ha quatro anos, foi realizada uma bidpsia
na regido inguinal e confirmado o diagndstico de
Paracoccidioidomicose. O paciente também relatou ser tabagista, ter
perdido 10 kg em poucos meses e estar com tosse acentuada e
dispnéia intensa. A ectoscopia observou-se lesdes ulceradas
apresentando crostas associadas a lesGes de aspecto cicatricial
distribuidas por toda face. Nos pavilh&es auditivos as lesdes tinham um
aspecto infiltrativo e destrutivo. No olho esquerdo havia um grande
edema bipalpebral. Na oroscopia ndo se observou acometimento das
mucosas, apenas uma microstomia. Solicitou-se um exame soroldgico
e o paciente foi encaminhado para uma nova avaliagdo com o médico
Pneumologista da Unifal-MG. O paciente foi entdo internado e iniciado
um novo tratamento com Itraconazol e terapia imunogénica. Apds 18
meses do inicio do tratamento, nota-se uma regressdo completa das
leses e uma melhora significativa no estado geral do paciente. O
mesmo continua em tratamento médico e estd em proservagdo em
nossa clinica.

FIBROMATOSE GENGIVAL RECORRENTE
ASSOCIADA A OSTEOMIELITE CRONICA EM
PACIENTE JOVEM

PCC114

Carina  DOMANESCHI, Carla Silva SIQUEIRA, José Narciso Rosa
ASSUNCAO-JUNIOR , Décio dos Santos PINTO-JUNIOR, Norberto
Nobuo SUGAYA

Relata-se caso clinico referente a paciente de género masculino, 14
anos, que vem sendo acompanhado desde os seis anos devido a
manifestagdo de fibromatose gengival recidivante, se estendendo do
rebordo lingual do elemento 44 a distal do 48, associado a
proliferagdo 6ssea subjacente nos Ultimos trés anos de
acompanhamento. A histéria médica registra osteomielite pregressa
em fémur. O paciente foi submetido a seis intervengdes cirdrgicas
reparatérias. Os laudos histopatologicos sempre revelaram
fibromatose gengival na analise do tecido mole, enquanto que nos
ultimos trés exames o tecido duro teve por diagndstico,
sequencialmente, tecido ésseo maduro, tecido dsseo compativel com
exostose, e osteomielite cronica. Exames complementares realizados
para detecgdo de alteragBes sistémicas revelaram hipotireoidismo,
levando o paciente a controle hormonal e o estudo radiografico do
esqueleto demonstrou retardo do crescimento ésseo em cerca de um
ano. A fibromatose gengival é uma alteragdo familial ou idiopética
que pode associar-se a varias sindromes. Inicia-se antes dos 20 anos
de idade, manifestando-se frequentemente a erupgdo da dentigdo
decidua ou permanente. A osteomielite cronica acomete, em geral,
criangas e adultos jovens com média de idade de 13 anos e, tanto
radiograficamente, quanto histologicamente apresenta laminagées de
osso reacional com focos de reagdo inflamatdria. Ndo foi possivel
estabelecer uma conexdo sindromica com a sintomatologia
apresentada pelo paciente, que segue sob controle e sujeito a outras
investigacGes laboratoriais de natureza genética e metabdlica.

CONDROSSARCOMA DE MAXILA: RELATO DE CASO
CLINICO EM PACIENTE JOVEM

PCC 116

Jose Ferreira Menezes FILHO, Viviane Silva SIQUEIRA, Anelise Ribeiro
Peixoto Alencar, Elder Narciso FELTRIM

Os condrossarcomas sdo tumores malignos de tecido
cartilaginoso.Embora a ocorréncia seja rara(l a 12 %),principalmente
na regido de cabeca e pescoco, é o segundo tumor ésseo primario
maligno mais freqiente,entre a 32 e 42 décadas de vida com igual
distribuigdo entre os géneros,sendo a maxila mais afetada do que a
mandibula. Radiograficamente observa-se radioluscéncia irregular com
bordas mal definidas,sendo a taxa de sobrevida em 5 anos de 15 a
20%.Paciente, E.P.M., 22 anos, negra, género feminino, compareceu ao
nosso servico de estomatologia e patologia bucal, com queixa de
aumento volumétrico em regido da papila incisiva superior. Ao exame
clinico notou-se uma tumefagdo indolor ndo ulcerada na citada regido.
No exame radiografico periapical observou-se uma lesdo radiolucida
irregular entre os incisivos centrais superiores.Realizou-se bidpsia
incisional,tendo como resultado Condroma,face a evolugdo rapida pds
bidpsia,solicitou-se reavaliagdo do material,obtendo o diagndstico final
de condrossarcoma.A paciente foi encaminhada para o setor de cabega
e pescogo para estadiamento e planejamento terapéutico.O
tratamento instituido foi Cirurgia (CR), Quimioterapia (QT) e
Radioterapia (RXT).A paciente veio a &bito apds 1 ano,devido a
evolugdo da doenga.A paciente recebeu a terapéutica convencional
para o caso:CR,RXT e QT.Onde teve um periodo de estabilidade em
que se realizou moldagem visando reabilitagdo protética,porém sinais
de recidiva local impediram o procedimento.
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SCHWANNOMA LINGUAL EM ADOLESCENTE

PCC 117

Isabela SCHOR, Elaine Judite de Amorim CARVALHO, Jurema Freire
Lisboa de CASTRO, Oslei Paes de ALMEIDA, Danyel Elias da Cruz PEREZ

O schwannoma bucal é raro, ocorrendo com mais frequéncia na
lingua de pacientes entre a terceira e sexta décadas de vida. Extensa
revisdo da literatura revelou que apenas 22 casos bem documentados
de schwannomas linguais em criangas e adolescentes foram
publicados. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar um caso de
schwannoma lingual em um adolescente. Paciente do género
masculino, 18 anos de idade, procurou cirurgido-dentista queixando-
se de lesdo indolor na lingua, com aproximadamente 8 meses de
evolugdo. Ao exame intra-bucal observou-se uma lesdo nodular
submucosa, bem circunscrita, de consisténcia fibrosa, com cerca de 1
cm de extensdo. Neurofibroma foi a principal hipétese de diagndstico.
Sob anestesia local, foi realizada excisdo cirdrgica completa.
Microscopicamente, observou-se um tumor bem delimitado,
envolvido por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso. A lesdo era
formada por células fusiformes arranjadas em 2 padrdes distintos. No
padrdo Antoni A, as células tumorais apresentagdo nucleos em
paligada que delimitavam areas acelulares denominadas de corpos de
Verocay, enquanto no padrdo Antoni B, as células se apresentavam
mais difusamente arranjadas, algumas vezes envolvidas em um
estroma frouxo. As células tumorais foram positivas para proteina S-
100, CD56 e cromogranina, confirmando a origem neural. De acordo
com esses achados, o diagndstico de schwannoma foi estabelecido.
Apdés 5 anos do tratamento, ndo ha sinais de recidiva da lesdo.
Embora raro, o schwannoma deve ser considerado no diagndstico
diferencial de nédulos linguais em pacientes jovens.

TUBERCULOSE ORAL-RELATO DE CASO CLiNICO

PCC119

Maria Angela Martins MIMURA, Denise Caluta ABRANCHES, Cleonice
Hitomi Watashi HIRATA, Luc Louis Maurice WECKX

A tuberculose é uma doenga infecciosa causada por bactéria,
usualmente Mycobacterium tuberculosis. A manifestagdo oral é rara,
afetando 0,05%-5% dos pacientes infectados; em sua forma secundaria
afeta principalmente palato, labios e mucosa jugal. Os profissionais de
salde, principalmente os dentistas correm alto risco de contaminagao,
devendo estar atentos aos sinais e sintomas apresentados por essa
doenga. Paciente, sexo masculino, 37anos, melanoderma, compareceu
a nossa Clinica de Estomatologia, com queixa de dor intensa e edema
em regido de maxila a direita. Paciente referiu lesGes em pele da face
ha 01 ano, época na qual procurou atendimento médico em hospital,
onde foram realizados varios exames soroldgicos, hematoldgicos e
imaginolégicos, sem nenhuma alteragdo. Ao exame extra-oral
observou-se presenga de nddulos e pustulas na porgdo inferior da face
e linfonodos submandibulares moveis, lisos. Ao exame intra-oral
constatou-se a presenca de lesdo granulomatosa em palato duro, mole
e rebordo alveolar superior lado direito, com tamanho aproximado de
6,0cm. A hipdtese aventada foi de paracoccidioidomicose x
tuberculose, sendo realizada bidpsia incisional. O resultado do
anatomopatoldgico foi de ulceragdo granulomatosa, sendo que a
pesquisa realizada foi BAAR negativa. Foram entdo solicitados novos
exames complementares, tais como radiografia pulmonar, BK de
escarro positivo. Paciente estd em tratamento com esquema triplice e
atualmente apresenta em regressao das lesdes.

NEUROFIBROMATOSE TIPO 1: RELATO DE UM
CASO CLINICO COM MANIFESTAGAO EM
CAVIDADE ORAL

PCC118

Luiz Arthur Barbosa da SILVA, André Coelho LOPES, Ayla Macyelle de
Oliveira CORREIA, Lisiane Cristine Lopes de OLIVEIRA, Luiz Carlos
Oliveira dos SANTOS

A Neurofibromatose Tipo 1 é uma condi¢do hereditaria autossémica
dominante causada por mutagdes no gene NF1. O diagndstico da
doenga é eminentemente clinico, mas, sempre que necessario deve-
se langar mado de exames radiogréficos, histopatoldgicos e avaliagdo
da histdria familiar. O objetivo desse trabalho é relatar o caso de um
paciente do género masculino, melanoderma, 56 anos, que procurou
a clinica de Estomatologia da FOUFAL queixando-se de “carogos na
boca”. No exame fisico, pode-se notar vérios nédulos de tamanhos
variados que, segundo o paciente, apareceram progressivamente
desde o seu nascimento de forma lenta e indolor. O mesmo possuia
facies atipicas, escoliose, pseudoartrose nas pernas e uma mancha
café com leite na regido do quadril com cerca de 5 cm de didametro. O
paciente ndo soube relatar a existéncia de histéria familiar
antecedente, mas afirmou que seus filhos ja tinham sinais da doenca.
A oroscopia, observou-se edentulismo sem o uso de aparelho
protético. Na area chapeavel superior e inferior haviam nddulos
medindo de 0,5 a Imm de didmetro com superficie lisa e integra. A
lingua possuia uma lesdo localizada pdstero-lateralmente, pediculada,
multilobulada, com bordas digitiformes, e medindo cerca de 6x4 cm,
a qual foi submetida a bidpsia incisional. O exame histopatolégico
revelou proliferacdo de células fusiformes, dispostas em feixes.
Algumas dreas mostraram configuragdo de estrutura neural e outras,
uma dispersdo de colageno confluindo para a presenca de
fibroblastos. Todas as evidéncias reunidas levaram ao diagndstico
final de Neurofibromatose Tipo 1.

FIBROMA OSSIFICANTE JUVENIL?

PCC 120

Harim Tavares Dos SANTOS, Bernardo Ferreira BRASILEIRO, Maria de
Fatima Batista de MELO, Cleverson Luciano TRENTO, Marta Rabello
PIVA

O fibroma ossificante juvenil é um processo neoplasico benigno de
origem mesenquimal sendo diagnosticado mais comumente em
individuos jovens. Em geral é bem circunscrito e ndo se continua com o
osso normal adjacente. O presente trabalho tem o propdsito de relatar
o caso de um paciente do género masculino, 12 anos, feoderma, que
procurou o servigo odontolégico especializado, acompanhado de sua
mae, com a queixa de “aumento do queixo ha dois meses”. No exame
extra-oral observou-se assimetria facial, com tumefagdo endurecida na
regido mentoniana e linfoadenopatia. No exame intraoral, constatou-
se um aumento de volume vestibular estendendo-se da unidade 34 a
41 com consisténcia pétrea/dssea sem sintomatologia, sendo
observado apinhamento dentdrio na regido antero - inferior . Foram
solicitados exames radiograficos: panoramica e tomografia
computadorizada da mandibula (corte axial, janela dssea) na qual
observou-se expansdo das corticais interna e externa, densidade mista,
com lesdes liticas e bldsticas na regido antero-inferior, medindo cerca
de 3 cm de diametro. O paciente foi submetido a bidpsia incisional por
trefinagem com um resultado de Displasia Fibrosa e outro de Fibroma
Ossificante. Devido ao comportamento agressivo da lesdo, o
tratamento foi feito com ressecg¢do parcial da mandibula, colocagdo de
enxerto, placas e parafusos de reconstrugdo. O histopatoldgico final
concluiu tratar-se de um Fibroma ossificante. O paciente ainda se
encontra sob acompanhamento e confec¢do de prdtese sobre
implante.
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MANIFESTACAO ORAL DA HISTOPLASMOSE

PCC121

Lisiane CANDIDO, Karen CHERUBINI, Fernanda SALUM, Maria Antonia
Zancanaro de FIGUEIREDO, Liliane Soares YURGEL

A histoplasmose é uma micose sistémica cujo agente etioldgico é o
fungo Histoplasma capsulatum. A infecc¢do ocorre por via pulmonar,
mas pode acometer outros drgdos, entre eles a cavidade oral.
Paciente leucoderma, sexo feminino, 78 anos, diabética e hipertensa,
procurou o servigo de Estomatologia com queixa de “ferida na boca”
com sintomatologia dolorosa e dois meses de evolugdo. Ao exame
fisico, lesdo Ulcero-vegetante de aspecto granulomatoso em toda a
extensdo do palato duro, com dreas avermelhadas e amareladas,
firme a palpagdo e linfadenopatia nas cadeias submandibulares. A
paciente foi encaminhada para avaliacdo pré-operatéria com
cardiologista e endocrinologista e foram solicitados hemograma, VHS,
glicemia, plaquetas, TP, TTPA, TGO, TGP, creatinina e anti-HIV. Os
exames apresentaram-se dentro da normalidade, com excegdo de
TGO, TGP e glicemia que estavam elevados. Procedeu-se a bidpsia
incisional da lesdo, cujo exame histopatoldgico evidenciou tecido
conjuntivo organizado em granulomas exibindo células gigantes
multinucleadas e estruturas leveduriformes compativeis com o fungo
Histoplasma capsulatum. A coloragdo pela prata metenamina
(Grocott-Gomori) confirmou o diagndstico de histoplasmose. Foi
solicitada radiografia de térax e iniciado tratamento com itraconazol
100 mg/dia. A remissdo da lesdo oral ocorreu nos dois primeiros
meses de administragdo do antifungico, e o tratamento foi mantido e
monitorado por meio de exames laboratoriais e avaliagdio com
pneumologista e gastroenterologista. A paciente segue em controle
clinico periddico.

HISTIOCITOSE DE ARMAZENAMENTO DE CRISTAL
EM LOCALIZAGAO PERIAPICAL

PCC 123

Luciana Yamamoto de ALMEIDA, Bruno Augusto Benevenuto de
ANDRADE, Danyel Elias da Cruz PEREZ, Jorge Esquiche LEON, Oslei Paes
de ALMEIDA

Histiocitose de armazenamento de cristal (HAC) é uma rara
manifestagdo de gamopatias monoclonais/discrasias plasmocitérias e
desordens linfoproliferativas, caracterizada pelo acumulo
citoplasmatico de imunoglobulinas cristalizadas em histidcitos.
Paciente leucoderma, sexo masculino, 38 anos de idade, apresentou
queixa de dor leve na regido anterior da maxila. A histéria médica nao
foi contribuitdria e o exame fisico extrabucal ndo mostrou alteragdes.
Ao exame fisico intraoral, notou- se a presenga de uma lesdo papular
na mucosa vestibular apical ao dente 22, que havia sido tratado
endodonticamente ha 2 anos. Ao exame radiogréfico, foi constatada
uma imagem radiotransparente, unilocular, bem circunscrita, com 1,0
cm de diametro, sugestiva de lesdo periapical crénica, associada ao
dente 22, que revelou sensibilidade aos testes de percussdo e
palpagdo. Portanto, diante dos achados clinicos e radiolégicos, optou-
se por uma bidpsia excisional da lesdo. Ao exame microscépico, notou-
se a presenga de lengdis de histidcitos contendo cristais, associados a
um discreto infiltrado plasmocitico. Assim, uma vez que a possibilidade
de uma neoplasia plasmocitica monoclonal foi descartada por estudos
clinicos e imunoistoquimicos, sugerimos que, neste caso, a HAC
decorreu de uma hipersecregdo de imunoglobulinas por plasmacitos
policlonais em localizagdo periapical de provavel origem endodéntica.
Atualmente, o paciente encontra-se em acompanhamento sem
apresentar quaisquer alteragGes. Para nosso conhecimento, o presente
caso parece ser o primeiro relato em patologia periapical.

SINDROME DE CUSHING IATROGENICA APOS
CORTICOTERAPIA TOPICA DE LONGA DURAGAO

PCC 122

Juliana Coelho XAVIER, Déborah FONSECA, Luiz Alcino GUEIROS,
Alessandra CARVALHO, Jair CARNEIRO LEAO

A sindrome de Cushing(SC) resulta do hipercortisolismo patoldgico
mantido causado por tumor hipofisario ou o uso de corticosteroides
sintéticos. As manifestacBes clinicas variam e inclui: distribuigdo
anormal de gordura, em especial na face e fossas supraclaviculares e
temporais, fraqueza muscular proximal, estrias purpureas largas e
interrupgdo do crescimento linear e ganho continuo de peso do
individuo. A apresentagdo clinica da SC pode ser florida e, neste caso,
o diagndstico é direto, normalmente associada a terapia sistémica
com corticosteroides de longa duragdo. Porém, o diagnédstico pode
ser dificil particularmente em estados de hipercortisolismo leve ou
ciclico. O objetivo desse trabalho é relatar o caso de uma paciente de
27 anos, diagnosticada com Pénfigo Vulgar(PV), que procurou o
Servico de Estomatologia da UFPE apresentando lesdes apenas em
mucosa oral. O diagnéstico foi estabelecido 6 anos antes da consulta
inicial e o controle clinico mantido com bochechos de elixir de
dexametasona. A paciente referiu ganhou peso nos ultimos 2 anos,
com acuimulo em regido interescapular e facial, além de fraqueza
muscular. Ao exame fisico observou-se acumulo de gordura nessas
regides, além de Ulceras discretas em mucosa oral. Apds revisdo dos
dados clinicos e microscépicos foi confirmado PV, sendo solicitada
dosagem de cortisol sérico matinal, que se mostrou gravemente
diminuido. A mesma foi encaminhada a endocrinologia, que
confirmou o diagnéstico de SC. E, no controle do PV a dexametasona
foi substituida por solucdo de clobetasol 0,05%, usada 1x/dia,
obtendo sucesso clinico.

MIXOFIBROMA: RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 124

Alice Helena de Araujo SILVA, Marize Raquel Diniz da ROSA, Maria do
Socorro ARAGAO, Olavo HOSTON, Yuri RODRIGUES

O mixoma odontogénico é um tumor raro, benigno, localmente
agressivo, representando cerca de 3 a 9% de todos os tumores
odontogénicos. A faixa etaria de diagndstico é entre 25 e 30 anos de
idade, com discreta predile¢do pelo sexo feminino. Pode ser
encontrado em quase todas as regides dos maxilares, mas a localizagdo
mais frequente é a mandibula. Lesdes maiores estdo frequentemente
associadas com uma expansdo indolor do osso envolvido e
deslocamento radicular. O termo mixofibroma é utilizado nos casos em
que o tumor apresenta maior quantidade de fibras coldgenas. Paciente
do sexo masculino, 48 anos de idade, apresentou aumento de volume
na regido paramedial (canina a molar) da maxila direita. Lesdo
assintomatica, de evolugdo lenta, intra-6ssea, com aspecto tumoral,
implantagdo séssil e consisténcia fibroeldstica. As hipoteses de
diagndstico clinico foram de ameloblastoma e mixoma. O exame
imaginolégico revelou uma drea radiolucida multilocular, mista.
Realizou-se bidpsia incisional. A analise anatomopatoldgica foi
conclusiva para o diagndstico de mixofibroma. O tratamento foi a
excisdo cirdrgica. O paciente estd sob proservagdo e apresenta
recuperacao favoravel, sem sintomatologia.
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HISTIOCITOSE EM TECIDO MOLE: RELATO DE
CASO

PCC 125

Harim Tavares Dos SANTOS, Maria de Fatima Batista de MELO,
Cleverson Luciano TRENTO, Bernardo Ferreira BRASILEIRO, Marta
Rabello PIVA

A histiocitose representa um conjunto de alteragdes caracterizadas
pela proliferagdo de células histiocitica identificadas como células de
Langerhans. E uma doenga rara encontrada em uma diversa faixa
etdria, mas que ocorre mais comumente em criangas, principalmente
do sexo masculino, podendo afetar tecido dsseo e mole. O objetivo
deste trabalho é apresentar um relato de caso de uma paciente do
género feminino, 41 anos de idade, melanoderma, que procurou
servigo odontoldgico especializado queixando-se de lesdes dolorosas,
ulceradas, bilaterais na regido posterior do palato, com consisténcia
fibro-elastica, superficie irregular, com margens planas e
nitidas.Foram  realizadas bidpsias incisionais. No resultado
histopatolégico foi observado um intenso infiltrado inflamatério
crénico com presenga de grande quantidade de histidcitos vacuolados
bem como de eosindfilos. Os cortes analisados ndo mostraram
positividade para as coloragdes PAS e Grocott, sugerindo o
diagndstico de histiocitose e confirmagdo pela imunoistoquimica. A
imunoistoquimica confirmou o diagndstico de Histiocitose de células
de Lanherhans, positivas para CD-la. A paciente estda sob
acompanhamento, sendo tratada com prednisona.

PCC 127

FIBROMA ODONTOGENICO CENTRAL

Karen Tieme KITAMURA, Karin S8 FERNANDES, Lineu PERRONE Junior,
Fabiana MARTINS, Marilia Trierveiler MARTINS

O fibroma odontogénico é uma rara neoplasia benigna de origem
odontogénica, originaria do mesénquima e/ou ectomesénquima com
ou sem epitélio odontogénico. Pode ser dividido em central e
periférico, e corresponde aproximadamente a 0,1% de todos os
tumores odontogénicos. Ha dois tipos histologicos desta lesdo: rico em
epitélio (tipo OMS) e pobre em epitélio. O rico em epitélio caracteriza-
se por um tecido conjuntivo fibroso celular com muitas d4reas de
epitélio odontogénico, e o pobre em epitélio apresenta-se com um
estroma fibromixoide com auséncia ou algumas areas escassas de
epitélio odontogénico. Um paciente do género feminino, de 18 anos,
etnia asiatica compareceu ao dentista para tratamento ortoddéntico,
sendo solicitada radiografia panoramica. Radiograficamente notou-se
uma lesdo radiolucida unilocular bem delimitada em regido de
incisivos, caninos e premolares superiores de lado direito e reabsorgao
radicular. Clinicamente ndo havia alteragdes, os dentes envolvidos na
lesdo apresentavam vitalidade pulpar e o paciente ndo tinha
sintomatologia dolorosa. Foi realizado bidpsia incisional e procedeu-se
a andlise histopatoldgica. Os aspectos histologicos revelaram tecido
conjuntivo fibroso moderadamente celular, com fibras coldgenas
arranjadas em feixes entrelagados, com epitélio odontogénico em
forma de corddes ou ninhos espalhados na lesdo. Os aspectos clinicos,
radiograficos e histoldgicos definiram o diagndstico como fibroma
odontogénico central tipo OMS. O paciente foi submetido a
enucleagdo cirdrgica da lesdo e n3o apresentou recorréncia apds um
ano da cirurgia.

TRANSFORMACAO LESAO

LIQUENOIDE ORAL

MALIGNA  DE

PCC 126

Harim Tavares Dos SANTOS, Maria de Fatima Batista de MELO,
Cleverson Luciano TRENTO, Bernardo Ferreira BRASILEIRO, Marta
Rabello PIVA

O Liquen Plano Oral (LPO) é uma doenca inflamatdria crénica de
etiologia desconhecida, que pode se manifestar clinicamente de
diversas maneiras tanto em mucosas como na pele. Algumas lesdes
da mucosa oral podem apresentar semelhanga clinica e/ou
histolégica com a mesma, sendo denominadas de lesGes liquendides,
mas possuem alguma caracteristica morfoldgica ou etioldgica que as
distinguem dessas lesGes. Tais lesdes linquendides, frequentemente
associadas a presenca de restauragdes de amalgama, sdo motivos de
discussdo quanto a possivel malignizagdo, sendo motivo de
divergéncia entre autores. O objetivo deste trabalho é apresentar o
relato de um caso de lesdo liquendide bilateral em lingua, que evoluiu
para uma neoplasia maligna. A paciente do género feminino, 48 anos,
melanoderma, procurou servigo odontoldgico especializado com
queixa de dor na lingua. Na anamnese, observou-se que, ha 4 anos, a
paciente ja havia realizado bidpsia da lingua, com diagndstico de
lesdes liqguendides. Ao exame intra-oral, observou-se lesdes brancas
com areas avermelhadas e ulceragdo em um dos lados. Realizadas
novas bidpsias incisionais, concluiu-se tratar de uma lesdo liquendide
e um Carcinoma de células escamosas. A paciente foi encaminhada
para o servigo de oncologia.

QUEILITE ACTINICA EM PACIENTE TRANSPLANTADO
RENAL: RELATO DE CASO E AVALIAGAO DE
SUSCEPTIBILIDADE

PCC 128

Francisco Artur Forte OLIVEIRA, Clarissa Pessoa FERNADES, Tereza
Neuma Albuquerque Gomes NOGUEIRA, Fabricio Bitu SOUSA, Ana
Paula Negreiros Nunes ALVES

Queilite actinica é uma das lesGes potencialmente malignas mais
comuns em pacientes transplantados renais, podendo progredir para
carcinoma de células escamosas rapidamente. A prevengdo e o
tratamento dessa lesdo nesses pacientes devem ser enfatizados, visto
que maior padrdo de agressividade e invasdo podem ser associados a
imunossupressdo. Paciente do sexo masculino, leucoderma, 57 anos,
transplantado renal ha 7 anos, foi encaminhado ao servico de
estomatologia para avaliagdo de lesdo ulcerada de contornos
irregulares, 1cm de didmetro, dreas hemorragicas em cicatrizagdo,
localizada em labio inferior. Observaram-se ainda areas leucoplasicas e
perda da nitidez entre vermelhdo do ldbio e pele. Na anamnese, o
paciente relatou intervalos de cicatrizagdo e recidiva em um ano de
evolugdo e ter trabalhado sob exposi¢do solar. Foi efetuada bidpsia
incisional com avaliagdo histopatoldgica compativel com queilite
actinica, sem dareas de malignidade. Posteriormente, foi realizada
bidpsia excisional, além de orienta¢Bes com relagdo ao uso de protetor
labial e necessidade de visitas periddicas para avaliagdo. O paciente
encontra-se com 23 meses de proservacgdo e livre de lesdo labial, tendo
apresentado poucas recorréncias durante esse periodo, ocasionadas
provavelmente pela associagdo de repetida exposigdo solar e
imunossupressdo. Devemos enfatizar o acompanhamento freqiente
para que possamos reduzir o risco de malignizacdo de lesdes com
potencial de transformagdo maligna em pacientes transplantados.
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DIAGNOSTICO DE ULCERA PSICOGENICA EM
BORDA DE LINGUA SUGESTIVA DE CARCINOMA
ESPINOCELULAR

PCC 129

Marcelle Marie BUSO-RAMOS, Ana Claudia OKAMOTO, Eni Vaz Franco
de Lima CASTRO, Elerson GAETTI-JARDIM Junior, Alvimar Limar de
CASTRO

O estresse tem sido apontado como fator agravante de varias
patologias e, em alguns casos, pode estar entre as causas de infartos,
Ulceras gastricas e, até mesmo, lesdes bucais. Neste trabalho é
relatado um caso de ulcera lingual em paciente do sexo feminino, 57
anos, branca, portadora de diabete melito e hipertensdo arterial, com
lesdo ulcerada bem delimitada na borda lingual lateral direita, com
tamanho aproximado de 1 cm e tempo de evolugdo de 4 meses. O
diagndstico diferencial incluiu carcinoma espinocelular e Ulcera
eosinofilica, sendo o diagnédstico clinico sugestivo de CEC. Como
conduta, foi realizada biopsia incisional, cuja analise microscépica da
pega cirurgica revelou Ulcera inespecifica sem sinais de malignidade.
Apds 6 dias, a paciente retornou a clinica com nova ulcera a frente da
lesdo pré-existente. Assim, foi proposta a realizagdo de uma biopsia
excisional com margem de seguranga incluindo as duas Ulceras, e
como conduta terapéutica medicamentosa foi recomendado o uso de
vitamina A e anti-inflamatério tépico (Omcilon A em orabase). O novo
laudo histopatoldgico confirmou o laudo anterior, descartando-se
definitivamente Ulcera maligna com diagndstico definitivo. Apds a
segunda biopsia houve nova recidiva, o que nos levou a considerar a
hipdtese de estarmos diante de uma ulcera psicogénica. Portanto, a
paciente foi orientada procurar ter uma rotina mais tranquila, com
pratica de exercicios, além de evitar picos de ansiedade e estresse.
Gradativamente nas semanas seguintes a lesdo desapareceu
completamente, confirmando-se o diagndstico de Ulcera psicogénica.

LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO DE GRANDES
CELULAS B EM REGIAO OROFACIAL

PCC131

Juliana Andrade CARDOSO, Liliane Soares YURGEL, Maria Antonia
Zancanaro de FIGUEIREDO, Fernanda SALUM, Karen CHERUBINI

Os linfomas ndo-Hodgkin compreendem um grupo complexo com mais
de 20 tipos de neoplasias do sistema linfatico em que a maioria dos
casos surge dentro dos linfonodos e tendem a crescer como aumentos
de volume sélidos que comumente sdo originados das células B dos
linfécitos. Acometem, preferencialmente, adultos e podem ocorrer na
cavidade oral como doenga extranodal. Paciente do sexo masculino, 74
anos de idade, com queixa de aumento de volume assintomatico em
regido zigomdtica lado direito, com evolugdo de 15 dias (sic). Na
histéria médica pregressa, relatava adenocarcinoma de proéstata
tratado por ressecgdo cirurgica e radioterapia, tendo esta sido
concluida havia um més. Ao exame fisico, foi observada lesdo nodular
de consisténcia firme e sem mobilidade que comprometia face e fundo
de sulco superior lado direito, bem como linfadenopatia
submandibular. Os exames soroldgicos apresentaram anemia. Os
exames imaginoldgicos exibiram darea radiopaca envolvendo tergo
posterior e médio do seio maxilar, regido de corpo e pilar zigomatico. A
pungdo aspirativa teve resultado negativo para liquidos e procedeu-se
a bidpsia incisional da lesdo. Ao exame histopatoldgico em HE, foi
observada neoplasia maligna indiferenciada. O espécime foi, entdo,
submetido a exame imunoistoquimico cujo diagnodstico foi linfoma
ndo-Hodgkin difuso de grandes células B. O exame anti-HIV teve
resultado ndo-reagente, e o paciente foi encaminhado para
tratamento quimioterapico. Houve remissdo completa da lesdo, e o
paciente segue em acompanhamento clinico.

PARALISIA FACIAL COMO COMPLICAGAO DA
REATIVACAO DO ViRUS VARICELA ZOSTER -
RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 130

Kizzy Santos FERNANDES, Valéria Campos MARIANO, Marcos
Massahiro SUZUKI, Fabio Augusto ITO

Herpes Zoster é uma patologia viral resultante da reativagdo do Virus
Varicela-Zoster. Caracteriza-se por lesdes vesicobolhosas, que podem
evoluir em neuralgias, infec¢des e paralisia. O paciente do género
masculino, 52 anos, compareceu ao hospital com queixa principal de
gueimagdo em pele e mucosa da regido mandibular direita. Durante a
anamnese relatou histéria de varicela. Ao exame extraoral,
apresentava vesiculas e Ulceras localizadas no trajeto correspondente
ao ramo mandibular do nervo trigémeo direito, relatou ardéncia
ocular e redugdo da audig¢do. Ao exame intraoral apresentava Ulceras
em mucosa jugal e labial, gengiva e lingua a direita, referindo
ardéncia importante. Solicitaram-se exame sanguineo e soroldgico,
apresentando normalidade. O tratamento medicamentoso instituido
foi Aciclovir, Clindamicina, Ceftriaxona, e Nistatina, para Herpes
Zoster e prevengdo de infecgBes bacterianas e fungicas secundarias.
No oitavo dia de tratamento medicamentoso, como complicagdo,
apresentou paralisia do nervo facial direito, causando dificuldade na
oclusdo palpebrar e alimentagdo, com remissdo espontanea apds seis
dias. Com dezesseis dias de internagdo, melhora das lesGes
herpéticas, recebeu alta hospitalar, estd em acompanhamento clinico
e encontra-se assintomatico ha dez meses. As complicagdes podem
ser prevenidas ou minimizadas quando diagnosticadas rapidamente e
o tratamento empregue de forma correta, proporcionando ao
paciente melhor tratamento e prognéstico.

QUEILITE GLANDULAR ASSOCIADA A QUEILITE
ACTINICA: RELATO DE CASO

PCC 132

Juliana Tristdo WERNECK, Terezinha L. L. CALANDRO, Vanessa de Carlla
Batista dos SANTOS, Eliane Pedra DIAS, Arley SILVA JUNIOR

A queilite glandular é rara, de etiologia desconhecida que afeta as
glandulas salivares menores dos labios. Mais comum na meia-idade,
idoso e masculino. O labio inferior é o mais comumente afetado. A
dificuldade de estabelecer parametros histopatoldgicos definidos e a
ampla variedade de diagndsticos diferenciais aumenta a dificuldade de
um correto diagndstico. Paciente 56 anos, feminino, leucoderma foi
encaminhada ao Servigo de Diagndéstico Oral com queixa de prurido e
ardéncia no labio inferior. Em 2002 apresentou vermelhiddo no labio
inferior que melhorou com Aciclovir. A lesdo recidivava
esporadicamente, mas desde outubro de 2010 ndo houve melhora
apesar do uso de Oncilom e Epidrat. Refere que o labio fica
edemaciado e forma crostas. Clinicamente observou-se lesdes
ulceradas, placas vermelhas, castanhas e brancas com fissuras,
erosoOes, crostas, e pontos de secre¢do muco-ndo-purulento. Foram
realizados raspados, teste de azul de toluidina com positividade focal e
exame videoroscdpico. O resultado citopatoldgico foi de candidiase e
inflamacdo moderada com displasia epitelial leve. O resultado
histopatoldgico foi de queilite glandular e actinica associada a displasia
epitelial leve. Foi instituido terapia com Bepantol e protetor labial
didrio. A candidiase foi tratada com nistatina. A paciente permanece
sob controle periddico trimestral. A importancia deste caso se deve a
baixa incidéncia em mulheres, e a associagdo de duas condigdes com
patencial de transformagdo maligna e que o exame citopatoldgico deve
ser instituido na rotina estomatoldgica.
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QUEILITE ACTINICA EM AREA RURAL NO
INTERIOR DO NORDESTE — RELATO DE CASO.

PCC 133

Ana Luiza Costa Silva de OMENA, Moacir Teoténio dos SANTOS Junior,
Rafaela Cavalcanti AMARAL, Fernanda Braga PEIXOTO, Camila Maria
Beder RIBEIRO

O céncer de boca é uma das dez neoplasias mais comuns no Brasil. O
labio inferior é o local mais acometido, sendo a maior incidéncia
verificada em individuos de pele clara. Muitos estudos demonstram a
associagdo entre Queilite Actinica (QA) e Carcinoma Espinocelular do
labio. A QA é uma lesdo potencialmente maligna, irreversivel, causada
pela exposicdo prolongada aos raios ultravioleta. Os Carcinomas
Espinocelulares de labio, provenientes das Queilites Actinicas, tém
melhor progndstico quando diagnosticados precocemente. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso de QA no paciente C.J.S., sexo
masculino, leucoderma, 60 anos, agricultor, etilista e ex-tabagista que
compareceu ao posto de atendimento durante uma campanha de
prevengdo e rastreamento do cancer de boca. No exame clinico foi
detectada uma lesdo com drea Eritroleucopldsica, de formato
irregular, endurecida e assintomatica em ldbio inferior e outra
semelhante no apice do nariz. Realizada bidpsia incisional, a pega foi
encaminhada para o exame histopatoldgico, onde se puderam
observar areas de acantose, hiperqueratose, ulceragdo e uma intensa
degeneragdo de fibra colagena no tecido conjuntivo subjacente, que
foi conclusivo para elucidagdo do caso, fechando o diagnéstico em
QA. Lesdo esta, encontrada em maior nimero na populagdo estudada
em area rural no interior do nordeste, discordando da literatura que
afirma que é a Leucoplasia. A¢Ges de prevengdo e diagndstico precoce
devem ser realizadas de maneira efetiva, na comunidade que se
expdem a radiagdo ultravioleta, para evitar uma transformagéo
maligna.

CIsTO DO DUCTO NASOPALATINO E
CONCOMITANTE ACTINOMICOSE: RELATO DE CASO.

PCC 135

Fernanda BERTINI, Glauber MARSI, Estela KAMINAGAKURA, Yasmin
Rodarte CARVALHO, Janete Dias ALMEIDA

O cisto do ducto nasopalatino é o mais comum dos cistos ndo
odontogénicos. Apresenta etiologia discutivel, predilecdo pelo sexo
masculino, ocorrendo entre a 42 e 62 década de vida. Pode causar
alteragbes estéticas,comprometendo estruturas que compdem a
regido nasopalatina. Geralmente é assintomatico e observado através
de exame clinico e radiogréfico de rotina. O objetivo deste trabalho é o
relato de um paciente do sexo feminino, leucoderma, 69 anos de
idade, com queixa de tumefagdo em regido anterior de maxila,
sintomatologia dolorosa e drenagem de conteudo purulento hd 8
meses. A regido correspondente a papila incisiva encontrava-se
edemaciada. A tomografia revelou regido radiolicida na regido
anterior de maxila. A hipdtese diagndstica foi cisto do ducto
nasopalatino. A bidpsia revelou lesdo cistica com conteudo pastoso e
grumos de coloragdo acastanhada. O histopatoldgico revelou
fragmento de mucosa revestido por epitélio pavimentoso estratificado
paraqueratinizado, dreas de acantose, hiperplasia dos cones epiteliais,
degeneragdo hidrépica e exocitose. O tecido conjuntivo fibroso
apresentava regiGes de moderado a intenso infiltrado inflamatdrio
predominantemente linfoplasmocitdrio e numerosos feixes vasculo
nervosos. Em um dos fragmentos observou-se parte de lesdo
aparentemente cavitaria revestida ora por epitélio pseudoestratificado
colunar ciliado, ora por epitélio pavimentoso estratificado. Areas
hemorragicas e col6nias bacterianas grandes, lobuladas com periferia
raiada e infiltrado neutrofilico confirmam a hipétese clinica, acrescido
de infecgdo por actinomicose.

IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO NA CONDUTA CLINICA DE
TUMORES DE GLANDULA SALIVAR: RELATO DE
CASO CLiNICO.

PCC 134

Elaine Cristina Batista BASSO, Stela Tirico AURICCHIO, Renata TUCCI,
Décio dos Santos PINTO JUNIOR, Luciano Lauria DIB

M.S.P, sexo feminino, 70 anos de idade, apresentou-se a nossa clinica
do departamento de Estomatologia com uma lesdo nodular ulcerada,
com as bordas elevadas, em palato duro. A paciente tinha sido
submetida anteriormente a biopsia incisional, com diagndstico
histopatolégico concluido em Adenoma de células basais. Com base
no laudo histopatolégico de lesdo benigna, realizamos a remogao
total da lesdo com pequena margem de seguranga e, o material foi
enviado para o servico de Patologia Bucal da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo. Neste servi¢o, o
diagndstico foi concluido em Adenocarcinoma polimorfo de baixo
grau de malignidade. Vale ressaltar que, histologicamente, as
margens estavam livres de tumor. Apds o diagndstico final, a paciente
foi submetida a exame imaginoldgico(tomografia computadorizada)
para avaliagdo da extensdo da lesdo, e encontra-se, atualmente, livre
da neoplasia. Este trabalho tem como objetivo discutir a dificuldade
de diagndstico das neoplasias que acometem glandula salivar, assim
como enfatizar a importancia de um diagndstico histopatolégico
consciente, pois um equivoco do diagndstico dessas lesdes pode
influenciar completamente a conduta clinica do caso.0
autor/apresentador conta com o apoio do CAPES.

CARCINOMA ADENOIDE CiSTICO MIMETIZANDO
FISTULA BUCOSSINUSAL

PCC 136

Barbara Vanessa de Brito MONTEIRO, Renata de Souza Coelho SOARES,
Gustavo Pina GODOQY, Roberia Lucia de Queiroz FIGUEIREDO, Marcia
Cristina da Costa MIGUEL

O carcinoma adendide cistico (CAC) é um dos tumores malignos de
glandulas salivares mais freqiientes, sdo mais comuns nas glandulas
salivares menores na boca, incomuns nas pardétidas e raros no nariz e
seios paranasais. Quando ocorrem em seio maxilar, podem mimetizar
doencgas inflamatdrias e exibem pior progndstico. Paciente do sexo
masculino, 50 anos de idade, leucoderma foi encaminhado para
avaliagdo de lesdo dolorosa em rebordo alveolar maxilar. Pela histéria
médica pregressa e pelos achados clinicos a hipdtese estabelecida pelo
cirurgido-dentista foi de fistula bucossinusal. Foi realizada bidpsia
excisional da lesdo clinicamente observavel em rebordo e o laudo do
exame histopatoldgico revelou tratar-se de um CAC. O paciente foi
submetido a radioterapia, porém ndo foi realizada nova intervengdo
cirirgica tendo em vista a ma condicdo de saude geral. Foram
solicitados exames por imagem para acompanhamento do caso, onde
foram identificadas metdstases pulmonares e neoplasia residual.
Passados dez meses, novos exames por imagem foram solicitados onde
se observou ostedlise orbitaria, porém ndo houve diferenga
significativa no tamanho da lesdo primaria nem das metastaticas. O
paciente encontra-se sob cuidadoso acompanhamento. Apesar de os
CACs serem tumores raros no trato sinonasal, a possibilidade para tal
lesdo deve ser cuidadosamente investigada e considerada no
diagndstico diferencial, j4 que nessa regido o CAC mimetiza outras
doengas inflamatérias, o que leva a um atraso no diagndstico, e
consequentemente, um pior progndstico.
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PIGMENTAGAO ASSOCIADA A ZIDOVUDINA EM
MUCOSA LABIAL E BUCAL DE PACIENTE
PORTADOR DE HIV

PCC 137

Fernanda BERTINI, Adriana Rocha de CARIS, Darcio KITAKAWA,
Micheline Bica GUTERRES, Luiz Antonio Guimardes CABRAL

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida causada pelo HIV
caracteriza-se por grave imunossupressdo que culmina com o
surgimento de infecgbes oportunistas e neoplasias, muitas
acometendo a cavidade bucal. Apesar do tratamento avangado, o
mesmo pode contribuir para uma série de comprometimentos,
destaque para a pigmentagdo de mucosas que tem sido atribuida ao
uso de medicamentos utilizados por pacientes portadores do HIV. O
trabalho apresenta paciente do sexo masculino, melanoderma, 43
anos de idade, HIV+, encaminhado com lesdo nodular de superficie
papilar, na regido central do palato mole, medindo aproximadamente
1 cm de didametro. Foi realizada bidpsia excisional com diagndstico de
papiloma escamoso. O histopatoldgico revelou mucosa revestida por
epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado, projecGes
exofiticas, duplicagdo da camada basal, degeneragdo hidrépica e
exocitose. O tecido conjuntivo fibroso com intenso infiltrado
inflamatdrio mononuclear, poucos vasos dilatados e congestos
entremeados a vdérios feixes de fibras colagenas. O paciente também
apresentava lesdes pigmentadas em gengiva, mucosa jugal, centro da
lingua e labios, de formato irregular, superficie lisa e coloragdo
marrom escura que foram clinicamente diagnosticadas e associadas
ao uso de zidovudina. As reagdes medicamentosas podem ocorrem
uma ou duas semanas apos inicio do tratamento, e dependem da
dose ou toxicidade cumulativa. Pacientes que fazem uso de varios
medicamentos podem representar um desafio e o clinico deve
manter-se atualizado para orientar e diagnosticar corretamente esses
casos.

PCC 139

SCHWANOMA PEDICULADO EM VENTRE LINGUAL:
RELATO DE CASO CLiNICO

Caroline Siviero DILLENBURG, Bruna Jesinska SELBACH, Luciana
Granzotto DIAS, Marco Antonio Trevizani MARTINS, Maria Cristina
MUNERATO

Schwannomas ou neurilemomas sdo tumores benignos encapsulados
da bainha nervosa derivados das células de Schwann. A localizagdo
extracraniana corresponde a 25% dos schwannomas, sendo 1% destes
em cavidade bucal. Ndo hda predilecdo por género e o pico de
incidéncia acontece entre a 32 e 62 década de vida. Neste trabalho
apresentamos o caso clinico de um schwannoma em ventre de lingua,
descrevendo suas caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e a conduta
terapéutica. Paciente género feminino, 18 anos, leucoderma, procurou
atendimento com queixa de um aumento de volume indolor sob a
lingua presente ha mais de um ano. Ao exame clinico intra-oral,
observou-se em ventre de lingua, regido das fimbrias no lado direito,
lesdo nodular vegetante de base pediculada, de superficie
mamelonada, coloragdo rosa pélido, consisténcia fibrosa, indolor e ndo
sangrante a palpagdo e que media aproximadamente 8 mm X 5mm em
seus maiores didmetros. As hipoteses diagndsticas foram de
hiperplasia fibrosa inflamatéria X fibroma. Foi realizada exérese e
sutura a pontos isolados. O exame anatomo-patolégico revelou se
tratar de schwanoma. A paciente encontra-se em acompanhamento
periodico e ndo ha sinais de recidiva da lesdo.

RESSECCAO DE MIXOMA ODONTOGENICO E
REABILITACAO COM ENXERTO LIVRE E
IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS: RELATO DE
CASO

PCC 138

Caetano Guilherme Carvalho PONTES, Braulio CARNEIRO JUNIOR,
Roberto Almeida de AZEVEDO, Antonio Fernando Pereira FALCAO,
Luciana Maria Pedreira RAMALHO

O mixoma é uma neoplasia benigna, de crescimento lento,
localmente invasivo, com potencial de recidiva, podendo apresentar
expansdo indolor do osso envolvido. Ao exame de imagem, apresenta
lesGes radiolucidas multiloculares, septadas por trabéculas dsseas
retilineas ou curvilineas. Histologicamente revela deposi¢do de matriz
mucoide ou gelatinosa, associada a quantidades varidveis de
colageno, com células exibindo morfologia fusiforme ou estrelada,
com longos prolongamentos citoplasmaticos, usualmente, sem a
presenca de figuras de mitose. Como tratamento, a curetagem e a
ressecgdo cirdrgica com reconstrugdo e reabilitagdo tém sido
indicadas. No presente caso o paciente JISS, 16 anos, melanoderma,
género masculino, queixava-se de aumento de volume em regido
antero-inferior da face, com evolugdo de um ano. Ao exame clinico
observou-se um aumento de volume firme a palpacdo em regido de
sinfise, inclinagdo dos dentes anteriores, sem alteragdo de mucosa.
Ao exame de imagem, observou-se a presenga de area osteolitica,
multilocular, em regido anterior de mandibula, com unidade dentdria
em seu interior. O resultado andtomo-patoldgico da bidpsia incisional
foi de mixoma odontogénico. O tratamento proposto foi a ressec¢do
cirdrgica e instalagdo de placa de reconstrugdo. Posteriormente o
paciente foi submetido a cirurgia para enxerto 6sseo com crista iliaca,
instalacdo de implantes osseointegrados e reabilitagdo protética. O
paciente se encontra atualmente reabilitado, com cinco anos de
acompanhamento sem sinais de recindiva.

TUMOR ODONTOGENICO CALCIFICANTE: RELATO
DE CASO

PCC 140

Alfredo Lucas NETO, Anibal Henrique Barbosa LUNA, Daliana Queiroga
de castro GOMES, Pollianna Muniz Alves, Sergio DAVILA Lins Bezerra
Cavalcanti

O Tumor Odontogénico Cistico Calcificante (TOCC), foi por bastante
tempo considerado como uma entidade cistica, sendo denominada de
Cisto de Gorlin. Porém, devido ao comportamento localmente
destrutivo e agressivo de alguns casos desta patologia, acredita-se
contemporaneamente que ela represente uma neoplasia benigna,
recebendo a denominagdo atual com a nova classificagdo da
Organizagdo Mundial da Saude (2005), de Tumor Odontogénico
Calcificante. E uma lesdo constituida por células fantasmas que podem
conter zonas de calcificagdo e apresenta um epitélio semelhante ao do
Ameloblastoma. Trata-se de uma lesdo pouco frequente decorrente de
remanescentes de epitélio odontogénico presentes na maxila e
mandibula, correspondendo a menos de 1% dos tumores de origem
odontogénica. O Objetivo do nosso trabalho é relatar um caso clinico
de um Tumor Odontogénico Calcificante que atingiu grandes
proporgdes, tendo causado assimetria facial e envolvendo seio maxilar,
cavidade nasal e assoalho orbitdrio, mostrando, também, a conduta
escolhida para tratamento (Marsupializagdo + enucleagdo)A
marsupializagdo das lesdes maxilo-faciais normalmente consiste na
comunicag¢do de uma lesdo para a cavidade oral ou nasal, realizada em
casos onde a lesdo é muito extensa e sua completa remogdo pde em
risco estruturas adjacentes. A desvantagem desta técnica reside no
fato de que é deixado na cavidade tecido patoldgico sem exame
histopatolégico. A abordagem cirurgica combinada (marsupalizagdo
seguida de enucleacdo) reduz a morbidade e acelera a cicatrizagdo
completa do defeito.
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ULCERA EOSINOFILICA: RELATO DE DOIS CASOS
CLiNICOS

PCC 141

Karla Bianca Fernandes da Costa FONTES, Ana Flavia SCHUELER de
Assumpgdo Leite, Maria Helena Durdes Alves MONTEIRO, Karin
Soares Gongalves CUNHA, Eliane Pedra DIAS

A dlcera eosinofilica (UE) é uma lesdo cronica, benigna e auto-
limitada da mucosa oral, de etiologia controversa. Clinicamente,
consiste em Ulcera com bordas elevadas e endurecidas, tendo como
diagndstico diferencial o carcinoma de células escamosas oral (CCE).
O objetivo é relatar dois casos de pacientes com a referida lesdo.
CASO1: Paciente do sexo feminino, 63 anos, com lesdo iniciada ha 30
dias. Ao exame fisico intra-oral, observou-se lesdo ulcerada,
crateriforme, com bordas endurecidas, sintomdtica, circundada por
placa branca, medindo 2,5x 2,0cm, em mucosa jugal direita. Com
hipétese diagndstica de CCE, realizou-se bidpsia incisional e o
resultado histopatolégico foi UE. Iniciou-se o tratamento com
aplicagdo toépica de gel de digluconato de clorexidina a 0,2% e
corticosterdide tépico. A lesdo apresentou regressdo lenta e
gradativa, com remissdo completa ao final do terceiro més. CASO 2:
Paciente do sexo masculino, 84 anos, com lesdo ulcerada,
assintomatica, com bordas elevadas e endurecidas, circundada por
placa branca, medindo 1,3 x 0,7cm, localizada em borda lateral
esquerda de lingua, com evolugdo de 60 dias. Durante a anamnese, o
paciente afirmou que apresentou carcinoma basocelular e CCE em
face. Diante da hipdtese diagndstica de CCE, realizou-se bidpsia
incisional, e o resultado histopatolégico foi de UE. Foi prescrito
corticosterdide topico e a lesdo apresentou remissdo completa em 21
dias. Pacientes com UE devem ser cuidadosamente avaliados, sendo
indicada a bidpsia nesses casos a fim de afastar a possibilidade de CCE
e realizar o tratamento adequado.

EXTENSA REACAO LIQUENOIDE ORAL DE CONTATO
ASSOCIADA AO AMALGAMA

PCC 143

Anna TORREZANI, Alessandra Rodrigues de CAMARGO , Ingrid
Scheneider BRUNO , Ana Paula CANDIDO, Celso Augusto LEMOS-
JUNIOR

As reagdes liquendides orais por contato (RLC) sdo alteragdes orais
normalmente desencadeadas por restauragdes de amalgama ou algum
de seus componentes como o mercurio, que podem causar reages de
hipersensibilidade na mucosa oral e na grande maioria das vezes
apresentando lesGes tardias. Lesdes de RLC podem ser confundidas
com reacdo liquendide por drogas (RLD) e liquen plano oral (LPO),
porém nas RLC nota-se que ha presenga de restauragdes em amalgama
em contato direto com a mucosa jugal e/ou borda de lingua. O
diagndstico é clinico, porém teste cutaneo de hipersensibilidade pode
auxiliar no diagndstico. A sintomatologia varia de acordo com sua
manifestagdo clinica, pacientes com lesdes ulceradas ou erosivas
podem relatar dor e ardéncia espontaneas, ou provocadas pela
alimentagdo. O tratamento das RLC consiste na troca de restauragdes
de amalgama por materiais ndo-metélicos o que na maioria dos casos,
resulta em remissdo das lesdes e sintomas. Paciente do sexo feminino,
59 anos de idade, queixando de dor e ardéncia em lingua e mucosa
jugal (bilateral) ha 4 anos foi encaminhada ao CDO-FOUSP. Ao exame
intra-oral presenca de erosdes permeadas por estrias esbranquicadas
em mucosa jugal bilateral e em borda lateral de lingua do lado direito,
e em borda lateral de lingua lado esquerdo apresentava placas
esbranquigadas permeadas por areas eritematosas. Observaram-se
restauragbes em amalgama nos dentes 47, 48, 38, 37, 36, 35. Apds
substituicdo das restauragdes em amdlgama houve remissdo clinica das
lesGes em 90% e auséncia total da sintomatologia.

LESAO NODULAR EM IDOSA, USUARIA DE
PROTESE TOTAL HA 45 ANOS

PCC 142

Daniela Assis do VALE, Mauricio ROMANOWSKI, Carlos Augusto
Ferreira ALVES, Marina Helena Cury Gallottini MAGALHAES, Karem
Lépez ORTEGA

Paciente do sexo feminino, feoderma, 82 anos, edéntula e portadora
de prétese total dupla hda 45 anos, procurou o servico para
diagndstico e tratamento de lesdo em rebordo alveolar inferior. A
paciente fazia uso de hidroclorotiazida, espironolactona, amiodarona
e atenolol para controle de hipertensdo. N&o apresentava
sintomatologia dolorosa ou linfoadenopatia. Ao exame extra-bucal
evidenciou-se discreto aumento de volume na regido de parassinfise
do lado direito e eversdo de parte do labio inferior. Ao exame intra-
oral observou-se uma lesdo nodular submucosa, de consisténcia firme
(semelhante a tecido 6sseo) que provocava expansdo das corticais
vestibular e lingual, apagava o fundo de sulco e percorria a crista do
rebordo alveolar da regido do 42 ao 46. Os exames radiograficos e de
tomografia revelaram lesdo multilocular com expansédo e rompimento
das corticais. Feita a bidpsia incisional o exame histolégico revelou
neoplasia epitelial benigna, caracterizada pela proliferagdo de células
de origem odontogénica formando ilhas e corddes caracterizados por
células colunares hipercromaticas localizadas na periferia e células de
formato estrelado com arranjo mais frouxo na regido central
fechando o diagndstico de ameloblastoma. A cirurgia foi realizada
através da enucleagdo com osteotomia periférica.

FIBROMA AMELOBLASTICO - RELATO DE CASO

PCC 144

Kaline Cristiane Sampaio de CARVALHO, Eduardo Baum| CAMPAGNOLI,
Bruno CABUS , Edmundo José Moreira de MELO JUNIOR , Sonia Maria
Soares FERREIRA

Fibroma Ameloblastico é considerado um tumor misto verdadeiro,
incomum, diagnosticado nas primeiras duas décadas de vida, com
maior ocorréncia em jovens do género masculino. Localizado mais
freqliente em regido posterior de mandibula, associado a dentes
inclusos em cerca de 75% dos casos. O objetivo deste trabalho é
apresentar um caso clinico de uma paciente MBMC, 38 anos,
meloderma, que compareceu ao servigo de estomatologia com queixa
de dor, sangramento espontdneo e aumento da face. A lesdo tinha
evolugdo de 15 anos e surgiu apds a remogdo do elemento dental 38.
Ao exame extra-oral, observou-se importante assimetria facial
especialmente no tergo médio e inferior da face do lado esquerdo. Ao
exame bucal, observou-se lesdo tumoral em rebordo com superficie
ulcerada por trauma de oclusdo. O exame de imagem mostrou lesdo
radiolucida, multilocular, extensa envolvendo condilo, chanfradura
sigmoide, ramo, angulo e corpo de mandibula do lado esquerdo, até a
regido do dente 36, que se encontrava incluso com deslocamento
apicalmente ao dente 35. As hipdteses clinicas e radioldgicas foram de
Ameloblastoma Multilocular, Tumor odontogénico ceratocisto e lesdo
central de células gigantes. A bidpsia incisional mostrou diagnédstico
histopatoldgico de Fibroma Ameloblastico. A paciente aguardou dois
anos pela cirurgia devido a greve no Sistema Unico de Saude. O
desenvolvimento do tumor impds uma resolugdo de forma radical com
hemimandilectomia, e colocagdo de prétese com condilo. Um ano e
oito meses apds a cirurgia, a paciente encontra-se sem evidéncia de
recidivas.
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DEFORMIDADE FACIAL SEVERA EM PACIENTE
COM HIPERPARATIREOIDISMO SECUNDARIO:
RELATO DE CASO

PCC 145

Stefania Jeronimo FERREIRA, Emeline das Neves de Araujo LIMA,
Adriana Gomes AMORIM, Sténio Medeiros QUEIROZ, Hébel
Cavalcanti GALVAO

O hiperparatireoidismo secunddrio (HPT-S) ocorre como resposta
compensatéria a hipocalcemia, uma situacdo associada a doenca
renal cronica (DRC), em decorréncia da redugdo da vitamina D3,
responsavel pela absorgdo e metabolismo do calcio, que é ativada no
rim. Alteragdes Osseas no complexo maxilo-facial podem ser
observadas, bem como aumento nos niveis séricos do hormodnio
paratireoidiano (PTH), célcio sérico e fosfatase alcalina e diminui¢do
do fosfato. Paciente feminina, 34 anos, com diagndstico de DRC e
histéria de remocgdo da glandula paratiredide, compareceu a clinica
de odontologia para realizar exodontias. Ao exame fisico extra-oral
observou-se aumento de volume simétrico no tergo médio e inferior
da face, causando uma desproporgdo em relagdo ao tergo superior.
Ao exame intra-bucal constatou-se um alargamento simétrico do osso
maxilar e mandibular no sentido corono-apical e vestibulo-
palatino/lingual. Na radiografia panoramica observou-se perda do
padrdo trabecular normal com aumento da densidade dssea. Os
niveis dos exames bioquimicos estavam normais. O exame
histopatoldgico revelou a presenga de trabéculas ésseas irregulares,
que em area focal, estavam conectadas, em meio a um estroma de
tecido conjuntivo frouxo pouco celularizado e pouco vascularizado. O
presente relato objetiva despertar o cirurgido-dentista quanto a
necessidade de conhecer os diferentes espectros das alteragGes
esqueléticas que acometem os pacientes com DRC e a possivel
relagdo dessas comorbidades com os procedimentos odontoldgicos a
serem realizados em fase pré-transplante.

DISPLASIA CEMENTO-OSSEA FLORIDA , RELATO DE
UM CASO.

PCC 147

Henrique de Oliveira GOMES, Guilherme Pereira dos SANTOS, Livia
Perolina Silva do NASCIMENTO, Heloisa Nathalia Didier FOERSTER,
Aurea Valéria MELO

A displasia cemento-dssea florida (D.C.O.F.) é uma lesdo fibro dssea
benigna que acomete principalmente mulheres negras a partir da 32
década. Apresenta evolugdo lenta e assintomatica, sem manifestagdo
clinica. A complicagdo mais freqlientemente associada a condigdo é a
osteomielite crdnica, provavelmente relacionada a escassa irrigagdao
sangiliinea no osso afetado. O objetivo desse trabalho é apresentar um
caso clinico bem definido de D.C.O.F. em mulher da raga negra
atendida na Clinica de Odontologia do CESMAC. Paciente, J.E.S.L., 38
anos, melanoderma com queixa principal: "Venho percebendo um
aumento, de volume no lado esquerdo do meu rosto" Com evolugdo
de dois anos a paciente vem observando um aumento de volume no
lado esquerdo do corpo da mandibula. Ao exame fisico extra oral
apresentou assimetria facial e linfonodos ndo palpdveis. Na radiografia
panoramica foi observado multiplas areas radiopacas circundadas por
drea radiollcida, dispostas pela regido relativa aos premolares do lado
direito e esquerdo da mandibula com observages radiograficas
sugestivas de displasia cemento 6ssea florida. Realizada a bidpsia, o
resultado do exame anatomopatoldgico foi displasia cementiforme.
Por ser uma condigdo benigna, quando ndo existem complicagGes, ndo
ha necessidade de intervengdes terapéuticas, devendo apenas fazer-se
controle periddico, por meio de avaliagdo clinica e radiografias
panoramicas, porém é importante que o cirurgido esteja atento aos
sintomas com o desenvolvimento inflamatdrio decorrente de infecgdo.

MELANOMA MALIGNO ORAL: RELATO DE CASO
EM PACIENTE DE 45 ANOS

PCC 146

Lucyene MIGUITA Luiz, Luciana Tibirica AGUILAR, Karem Lépes
ORTEGA, Andrea MANTESSO, Décio dos Santos PINTO-JUNIOR

O melanoma maligno oral primario é uma neoplasia maligna rara,
altamente agressiva, com sobrevida média de 5 anos entre 5 a 20%.
Corresponde a 0,5% dos casos das neoplasias orais e a 0,2 a 8% de
todos os melanomas. Paciente de 45 anos, sexo feminino,
leucoderma, fumante, relatando dor e sangramento bucal ha 4
meses, apresentou-se com lesdo nodular de 3 cm de didmetro,
coloragdo vermelho acastanhada com manchas enegrecidas,
envolvendo palato e gengiva marginal, lado direito, e forte odor de
necrose. Ao exame radiografico observou-se reabsor¢do dssea na
regido dos dentes 15 ao 17. Foi conduzida bidpsia incisional em dois
sitios: papila, apresentando consisténcia normal, e centro do nédulo,
de consisténcia fridvel. Os cortes histolégicos revelaram fragmentos
de neoplasia maligna caracterizada pela proliferagdo de melandcitos
atipicos arranjados em padrdo de lengol, por vezes fusiformes,
exibindo hipercromatismo e pleomorfismo celular e nuclear. Em édreas
focais observou-se material de coloragdo acastanhada, interpretado
como melanina, presente em intimo contato com as células
neoplasicas. O estroma da lesdo, caracterizado por tecido conjuntivo
denso, exibia moderado infiltrado inflamatério mononuclear difuso.
Pela técnica imuno-histoquimica, os fragmentos foram positivos para
S-100, Melan-A e HMB-45. Mediante este quadro, o diagnéstico foi de
melanoma. A paciente foi encaminhada para tratamento, onde foi
submetida a algumas sessdes de quimioterapia para redugdo da lesdo
e posterior remogdo cirtrgica. Também foi avaliada para fazer uma
prétese buco-maxilo-facial apés cirurgia.

METASTASE DE ADENOCARCINOMA DE COLON EM
REBORDO ALVEOLAR: RELATO DE CASO

PCC 148

Nelise Alexandre da Silva LASCANE, André Caroli ROCHA, Maria Paula
Siqueira de Melo PERES, Sheyla Batista BOLOGNA, Silvia Vanessa
LOURENCO

Metastases para cavidade oral sdo raras e podem ter como origem
neoplasias malignas que acometem como sitio primario,
principalmente a mama, pulmdo, rim, célon, préstata e tiredide.
Geralmente, pacientes com metdstases bucais apresentam progndstico
pobre. Este trabalho descreve o caso de uma paciente do género
feminino, 59 anos de idade, com histérico de adenocarcinoma primdrio
do célon com metastase em rebordo alveolar superior. Ao exame fisico
notava-se nodulo séssil indolor, ulcerado, sangrante e de crescimento
rapido em rebordo alveolar superior. A paciente foi submetida a
bidpsia incisional, cujas caracteristicas histopatolégicas mostravam
neoplasia infiltrativa de aspecto glandular, formando estruturas
luminais revestidas com epitélio do tipo glandular. Radiografia
panoramica mostrou imagem de uma massa radiollcida irregular de
limites imprecisos que recobria o rebordo alveolar do tuber a regido de
pré-molares, encostando no rebordo antagonista. Investigagdo do sitio
primario revelou massa neoplasica no célon, com diagndstico prévio de
adenocarcinoma. Metastase para o figado também foi identificada. A
doente foi encaminhada para tratamento oncoldgico e teve 6bito apds
5 meses.
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FENDA PALATINA INCOMUM: RELATO DE CASO
CLiNnICO

PCC 149

Rogério GONDAK, Sabrina Nogueira de MORAES, Patricia FEIO,
Marcondes SENA-FILHO, Jacks JORGE JUNIOR

As principais condi¢des associadas com fenda palatina incluem
trauma, infecgdes, neoplasias, doengas autoimunes e abuso de
drogas. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso atipico de
fenda palatina em paciente do género feminino, 47 anos, edéntula
total, portadora de prétese parcial removivel (PPR) por 29 anos. As
principais queixas apresentadas pela paciente foram odor
desagraddvel em cavidade bucal, alteragdo fonética e dificuldade
mastigatoria por um periodo de 10 anos iniciadas apds a perda dos
dentes posteriores e acentuada pelo uso da mesma PPR. Ao exame
intrabucal observou-se fenda em palato com dimensdées de 3,0 x 1,5
cm, sem alteragdo inflamatdria local e presenca de PPR superior com
baixo nivel de estabilidade e diretamente associada com a fenda. Os
exames radiograficos e tomograficos evidenciaram defeito dsseo em
palato duro estendendo-se no sentido dntero-posterior e transverso.
O teste laboratorial para pesquisa de sifilis (VDRL) foi negativo e o
hemograma completo ndo demonstrou anormalidades. A paciente
ndo possuia histérico de uso de drogas ilicitas e sistemicamente
possuia artrite reumatdide controlada por antiinflamatérios. Diante
do quadro apresentado sugere-se que a etiologia da fenda palatina
estava diretamente ligada ao uso de PPR desadaptada por longo
periodo. A paciente foi submetida a confecgdo de nova protese
removivel obturadora, sendo acompanhada semestralmente e
apresenta-se atualmente sem queixas.

HISTICIOMA FIBROSO BENIGNO: RELATO DE CASO

PCC 151

Francisco de Assis Carvalho MEDELLA Jr, Marco Antonio Trevisan
MARTINS, Manoela domingues MARTINS, Maria Cristina MUNERATO

Histiocitoma fibroso benigno é uma neoplasia benigna de células
mesenquimais observada principalmente em pele das extremidades e
orbita. Os pacientes usualmente sdo adultos, com idade inferior aos 50
anos e tem histéria de exposi¢do ao sol, trauma e infec¢do. Na
cavidade bucal esta lesdo é rara, sendo a mucosa jugal o sitio mais
acometido. Clinicamente apresenta-se como um ndédulo indolor,
moével, firme, coberto por epitélio normal, ocasionalmente ulcerado. O
presente trabalho relata o caso de paciente do género feminino, 55
anos, com um nddulo em rebordo alveolar na regido correspondente
ao alvéolo do dente 13 com superficie com areas de erosdo do epitélio.
A radiografia periapical ndo mostrou alteracGes no osso alveolar. As
hipéteses de diagndstico foram de processos proliferativos ndo
neoplasicos como granuloma piogénico, lesdo periférica de células
gigantes e fibroma ossificante periférico. Foi realizada bidpsia
excisional seguida de exame anatomo-patoldgico. Histologicamente foi
observada proliferagdo de células fusiformes arranjadas com padrdo
estoriforme. Em areas, as células exibiam aspecto fibroblastico com
nlcleos alongados e em areas, notava-se padrdo histiocitico.
Pleomorfismo celular e atipia ndo foram observados. O diagnéstico foi
de histiocitoma fibroso benigno. A paciente segue em controle
periddico, sem sinais de recidiva da lesdo.

RELATO DE CASO DE TUMOR CONDROMIXOIDE
MESENQUIMAL EM CAVIDADE ORAL

PCC 150

Tania Marcia Gomes de BARROS Pereira Lopes , Victor Lukas da Silva
SANTANA, Ana Raquel Texeira VILELA Cunha, Andréia Aparecida
SILVA, Sonia Maria Soares FERREIRA

O tumor condromixdide mesenquimal (TCM) é uma neoplasia rara
benigna de tecidos moles da cavidade bucal de etiologia ainda
desconhecida. Geralmente ocorre em dorso anterior da lingua e
caracteriza-se como um nddulo pequeno bem circunscrito,
crescimento lento, afeta uma ampla faixa etaria de 9-78 anos, sem
predilecdo por género. O diagndstico é baseado em caracteristicas
clinicas, microscépicas e imunohistoquimicas. Apresenta-se o caso de
paciente de 49 anos, sexo masculino, com queixa de um aumento de
volume em dorso de lingua, assintomatico de crescimento lento com
duragdo média de 1 ano e meio. No exame clinico intraoral foi
observada uma lesdo tumoral, bem delimitada, medindo 4 cm,
coloragdo normal, localizada em dorso de lingua e assintomatica. As
hipdteses diagndsticas foram hiperplasia fibrosa ou tumor de origem
neural. A conduta clinica foi bidpsia incisional. Microscopicamente a
lesdo era constituida por tecido mixdide e areas com células
plasmocitdides, separadas por traves de tecido conjuntivo fibroso.
Foram realizadas reagdes de imuno-histoquimica, onde se observou
positividade para os anticorpos S-100, como também positividade nas
dreas mixodides, vimentina e actina de musculo liso, e o diagndstico
final foi TCM. O paciente foi submetido a excisdo cirurgica da lesdo e
encontra-se bem, sem recorréncia. O objetivo deste relato é
comentar sobre as caracteristicas clinicas e histoldgicas do TCM, que
apesar de ser raro deve ser incluido no diagnéstico diferencial dos
ndédulos de dorso lingual e discutir o seu exato potencial bioldgico.

SINDROME DE BEHGET: RELATO DE CASO

PCC 152

Déborah Daniella Diniz FONSECA, Igor Henrique Morais SILVA, Luiz
Alcino GUEIROS, Alessandra CARVALHO, Jair Carneiro LEAO

A sindrome de Behget (SB) é uma doenga cuja causa definitiva ainda
ndo foi estabelecida, entretanto, sabe-se que ela tem uma base
imunogenética confirmada por fortes associagdes com certos tipos de
HLA. Acomete homens e mulheres na faixa etéria de 25 a 35 anos, com
alta prevaléncia no Oriente Médio. Clinicamente, a cavidade oral pode
ser acometida com o surgimento de ulceragdes dolorosas, isoladas ou
agrupadas e de superficie amarelada circundada por halo eritematoso.
LesGes orais associadas a lesdes oculares, cutaneas e genitais
recorrentes, além de fendmeno patergia positivo sdo caracteristicas
desta lesdo. Exames laboratoriais e histopatoldgicos ndo sdo
especificos para esta sindrome, com isso, o diagndstico baseia-se na
observagdo clinica e o tratamento baseia-se no controle da doenga
utilizando imunomoduladores a exemplo dos corticosterdides. O
objetivo deste trabalho é apresentar um caso de paciente sexo
masculino com queixa do surgimento de lesdes em pele e aftas
altamente dolorosas em boca. Ao exame, observaram-se lesdes
ulceradas e recorrentes, de base amarelada e halo avermelhado em
diversas regiGes da cavidade oral, em pele e genitalias. Lesdes oculares
também foram observadas. A partir das caracteristicas clinicas
observadas instituiu-se o diagndstico de SB. O paciente encontra-se em
tratamento, fazendo o uso de prednisona, colchicina, elixir clobetasol
0,05% com lidocaina e ha cerca de dois meses com relativa melhora no
quadro clinico.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA
OSTEORRADIONECROSE COM LASER DE ER:YAG:
RELATO DE CASO

PCC 153

Igor Henrique M. SILVA, Déborah Daniela D. Fonseca, Andreza
Barkokebas, Alessandra Carvalho, Jair Carneiro Ledo

A osterradionecrose (ORN) é uma complicagdo da radioterapia em
regido de cabeca e pescogo caracterizada pela necrose isquémica de
maxila e/ou mandibula. Paciente feminino, 62 anos foi encaminhada
com queixa de boca seca, caries recorrentes e exposigdo Ossea
cronica secunddria a uma extragdo dentdria. Sua histéria médica
incluia adenocarcinoma de mama, tratado cirurgicamente, e
carcinoma de amigdala, tratado por cirurgia e radioterapia (65Gys),
além de doenga de Paget extra-mamadria ativa em regido perianal. O
exame extra-oral ndo evidenciou alteracbes e o exame intra-oral
revelou hipossalivagdo, carie de radiacdo e discreto aumento de
volume em corpo mandibular esquerdo, sem evidéncia de exposigdo
Ossea. Exames de imagem mostraram area osteolitica em corpo
mandibular, compativel com o diagnéstico de ORN. A oxigenoterapia
hiperbdrica foi contra-indicada pela histéria médica e doenga de
Paget ativa e optou-se por intervengdo cirtrgica com laser de Er: YAG
em taxa de repetigdo (4 a 50Hz) e ajustes da largura de pulso durante
o procedimento. Foi removido todo osso necrético até uma margem
de osso sadio. Em seguida, foi realizada laserterapia com Nd:YAG
desfocado utilizando 1.25W, 15Hz e fibra de 320um (densidade de
poténcia 1,56 W/cm2) em 5 repeti¢des de 1 minuto cada. A paciente
evoluiu sem complicagdes, apresentando recobrimento total de
mucosa em 8 dias. Apds 18 meses de acompanhamento ndo se
observou evidéncia clinica ou radiografica de recidiva. Assim, sugere-
se o laser de Er:-YAg uma alternativa de tratamento da ORN quando o
tratamento padrdo ndo for indicado.

ADENOMA PLEOMORFICO ULCERADO: RELATO DE
CASO CLiNICO

PCC 155

Pamela Aparecida DINIZ, Gabriela de Morais Gouvéa LIMA, Gerusa de
Oliveira Moura CARDOSO, Sigmar de Mello RODE, Yasmin Rodarte
CARVALHO

O adenoma pleomoérfico é a neoplasia de glandula salivar mais comum,
caracterizado pela proliferagdo de células epiteliais ductais e
mioepiteliais com marcada diversidade microscépica, ndo apenas em
diferentes tumores, mas também em uma mesma lesdo. Individuo do
sexo masculino, 40 anos, melanoderma, diabético e hipertenso,
relatou ter fumado por 19 anos e parado hd 2 anos. O paciente relatou
sintomatologia dolorosa condicionada a ingestdo de liquidos quentes
ou ao toque e aparecimento da lesdo 15 dias antes da consulta. Ao
exame extra oral verificou-se simetria facial e auséncia de aumento
volumétrico. Ao exame intra oral observou-se lesdo em regido de
palato duro de aproximadamente 1,5cm de didmetro, consisténcia
firme, crescimento rapido, coloragdo semelhante a mucosa adjacente,
porém, com ulcera central de bordas irregulares. Clinicamente a
hipdtese foi de adenocarcinoma ou linfoma. Realizou-se bidpsia
incisional e envio do material para andlise histopatolédgica. O exame
microscopico permitiu observar neoplasia benigna de origem
glandular, apresentando numerosos ductos e grupos celulares densos
com células mioepiteliais de aspecto plasmocitéide poligonal ou
fusiforme. Areas de estroma hialino ou mixdide foram observadas. Na
regido central notou-se a ulcera recoberta por exsudato
fibrinopurulento e fusdo entre o epitélio de revestimento e o tumor.
N&o havia ductos atipicos ou sinais de malignizagdo e diagndstico foi de
adenoma pleomorfico. Realizou-se excisdo cirirgica e o paciente
encontra-se em proservag¢do hd 6 meses.

CARCINOMA EPIDERMOIDE EM PALATO MOLE:
RELATO DE CASO

PCC 154

Jeconias CAMARA, Naiza M Medeiros ABRAHIM, Tatiana Nayara
LIBORIO, Marcos Antdnio FERNADES, Silvana de Albuquerque Silva
DAMASCENO

O carcinoma epidermoéide (CE) representa em média 95% das
neoplasias malignas da orofaringe, sendo que o palato mole
representa em torno de 5 al2% do total destes tumores. Os fatores
etiolégicos para o CE de orofaringe incluem basicamente tabaco e
dlcool. O presente caso clinico refere-se a paciente do sexo feminino,
67 anos, que apresentava lesdao em palato mole de aspecto vegetante
com superficie recobertas, sobretudo por areas esbranquicadas e
poucas dreas eritematosas, estendendo-se a pilar amigdaliano
esquerdo e medindo aproximadamente 4cm x 4 cm. Paciente
apresentava ainda odinofagia e relatava ser tabagista ha mais de 10
anos. Apds avaliagdo clinica, a paciente foi submetida a bidpsia
incisional e o material foi enviado ao Laboratério de Patologia.
Macroscopicamente foram observados dois fragmentos de tecido
mole, de coloragdo brancacenta, medindo em conjunto 0,7 x 0,6 cm.
A avaliagdo histopatoldgica revelou presenga de proliferacdo de
células escamosas, exibindo hipercromasia, alteragdes nucleares e
citoplasmaticas, com mitoses atipicas, e algumas areas de pérolas
cérneas, compativel com lesdo neopldsica maligna de origem
epitelial, tendo como diagndstico histoldgico carcinoma epidermdide
moderadamente diferenciado. A paciente foi entdo encaminhada
para tratamento oncoldgico em um Centro Especializado.

ADENOCARCINOMA POLIMORFO DE BAIXO GRAU
DE MALIGNIDADE EM PALATO DURO: RELATO DE
CASO

PCC 156

Nikeila Chacon de Oliveira CONDE, Kaliny Souza FARIAS, Giorge Pessoa
de JESUS, Tatiana Nayara LIBORIO, Jeconias CAMARA

Os tumores de glandulas salivares destacam-se entre as neoplasias da
regido de cabega e pescogo ndo apenas pela morfologia, mas também
devido a variedade do comportamento bioldgico e grau de ocorréncia.
O presente caso clinico refere-se a paciente do sexo feminino, 61 anos,
que procurou atendimento com queixa de dificuldade de mastigar e
disfagia. Clinicamente ndo foram observadas altera¢des ganglionares e
a inspegdo intra bucal, foi observada lesdo nodular na regido de palato
duro, lado direito, consisténcia mole, séssil, indolor, sem alteragdo de
coloragdo e crescimento lento. Realizou-se bidpsia incisional da lesdo
cujo diagndstico histopatolégico foi de adenoma pleomdrfico. A
paciente retornou somente dois anos apds a realizagdo da primeira
bidpsia sendo submetida a exérese da lesdo. Na analise histopatoldgica
observou-se  proliferagdo celular com  morfologia variada,
hipercromatismo nuclear e citoplasma vesiculoso, com a presenga de
fina camada de conjuntivo de revestimento e infiltragdo de corddes de
células neopldsicas e estruturas ductiformes e presenca de vasos
sanguineos préximo as células neplasicas. O diagndstico da pega
cirurgica foi de adenocarcinoma polimorfo de baixo grau de
malignidade. A paciente foi encaminhada para o Centro de Referéncia
de Oncologia do Estado e encontra-se sob tratamento. Sugere-se que
tenha ocorrido a transformagdo maligna da lesdo primariamente
diagnosticada, ou que a bidpsia ndo tenha sido feita na regido de maior
representatividade da lesdo ou ainda que ela tenha surgido de forma
independente.
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TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTICO COM
COMPORTAMENTO AGRESSIVO: RELATO DE
CASO CLiNICO

PCC 157

Pamela Aparecida DINIZ, Gabriela de Morais Gouvéa LIMA, Gerusa de
Oliveira Moura CARDOSO, Sigmar de Mello RODE, Renata Falchete do
PRADO

O tumor odontogénico queratocistico (TOQ) é uma neoplasia cistica
benigna relativamente comum. Apresenta altas taxas de recidiva e
carater infiltrativo, tendendo a crescer dentro das cavidades
medulares do osso. Individuo masculino, 40 anos, caucasiano,
apresentou aumento volumétrico em lado esquerdo do rosto e
pesco¢o com disfonia, dor e disfagia. O exame clinico extra-oral
revelou: edema mandibular generalizado, relativamente duro a
palpagdo e auséncia de linfoadenopatia. O exame intra-oral revelou
grande massa na regido vestibular, estendendo-se da linha média da
mandibula a ramo ascendente, com edema, dor a palpagdo e
mobilidade dentaria. Na pungdo apresentou liquido viscoso
amarelado e alta pressdo interna. Através de TC-3D, visualizou-se a
destruicdo do osso do corpo da mandibula, do cértex vestibular e
projegdes de espiculas dsseas. A radiografia panoramica revelou uma
lesdo radiollcida de grande dimensdo e limites bem definidos, com
margem cortical radiopaca envolvendo a regido dos pré-molares e
molares inferiores, do lado esquerdo. Apds a andlise clinica e exames
complementares a hipdtese foi de TOQ ou ameloblastoma. Bidpsia
incisional e esfregacos citolégicos foram realizados corroborando
para o diagndstico de TOQ. O paciente foi encaminhado para cirurgia,
submetido a curetagem vigorosa e ostectomia. Apds o procedimento
foi orientado a realizar irrigagdo da loja cirurgica, com soro fisioldgico
e retorno a cada trés meses para novos exames radiograficos. Até o
momento, uma organizagdo éssea foi iniciada e nenhum sinal de
infecgdo ou recorréncia foi observado.

FIBROMAS  OSSIFICANTES: cLinico-

PATOLOGICO E RADIOGRAFICO

ESTUDO

PCC 159

Teresa Paula de Lima GUSMAO, Flavia Maria de Moraes RAMOS-PEREZ,
Yara Teresinha Corréa SILVA-SOUSA, Jorge Esquiche Ledn, Danyel Elias
da Cruz Perez

O fibroma ossificante (FO) é uma neoplasia benigna relativamente
rara, apresenta crescimento lento e radiograficamente se apresentam
uniloculares, usualmente mistas e bem delimitadas. Ha poucas séries
de casos de FO publicadas na literatura. O objetivo deste estudo é
analisar as caracteristicas clinico-radiograficas e microscépicas de uma
série de casos de FO. Para o estudo, todos os casos com diagndstico de
fibroma ossificante do arquivo de um Laboratério de Patologia Bucal
foram estudados. Os dados clinicos foram coletados das fichas de
encaminhamento das lesdes ao Laboratdrio e as laminas revisadas para
confirmagdo do diagndstico. Foram identificados 8 casos, 5 em
mulheres e 3 em homens. A idade média dos pacientes foi de 33,7
anos e a maioria das lesdes (7 casos) ocorreu na mandibula, sendo a
regido anterior a mais frequentemente acometida. Nos demais casos,
essa informagdo ndo estava disponivel. Radiograficamente todas as
lesdes se apresentavam como uniloculares e a maioria (5 casos) se
mostravam como imagem mista. O tamanho médio do tumor foi de 3,1
cm e 3 casos causavam deslocamento dos dentes envolvidos.
Microscopicamente, todos o0s casos apresentavam vdrias dareas
mineralizadas semelhantes a osso, imersas em um tecido conjuntivo
celularizado. Dos 8 casos, 5 foram submetidos a exérese da lesdo e 1
paciente recusou tratamento. Nos outros 2 casos, essa informagdo nao
estava disponivel. Conclui-se que o FO ocorre mais comumente na
mandibula de pacientes do género feminino, durante a quarta década
de vida e se apresentam usualmente como imagens radiograficas
mistas

OSTEOSSARCOMA EM MANDIBULA: RELATO DE
UM CASO DE GRANDES PROPORGOES

PCC 158

Arnaldo GONGALVES Junior, Flavia Sirotheau Corréa PONTES, Michelle
Carvalho de ABREU, Bruno Santos de FREITAS Silva, Helder Antdnio
Rebelo PONTES

O osteossarcoma é uma neoplasia maligna primaria do osso, de
origem mesenquimal, no qual as células tém a capacidade de produzir
matriz 6ssea. Representam aproximadamente 40% de todos os
tumores dsseos, ocorrendo com maior freqiiéncia nos ossos longos.
Na regido de cabega e pescoco, constituem menos de 1% dos tumores
acometendo mais frequentemente a mandibula do que a maxila. Os
principais sintomas incluem tumefagdo e dor, podendo ocorrer
também abaulamento dentario. Este caso refere-se a um paciente do
género masculino, de 27 anos de idade que apresentava aumento
volumétrico de proporgdes grotescas do lado direito da mandibula,
presente ha 4 meses. Durante a inspegdo fisica intra-oral observou-se
uma grande expansao de tecido mole desde a regido de 22 pré-molar
inferior até a regido retromolar. Exames radiograficos revelaram uma
lesdo osteolitica na regido de corpo de mandibula exibindo
radiopacidade semelhante a raios de sol, sugerindo o diagndstico de
osteossarcoma. Baseada nesta hipotese foi realizada bidpsia incisional
confirmando o diagndstico. O paciente foi submetido a tratamento
poliquimioterdpico por um ano na tentativa de reduzir o tamanho do
tumor, porém, o mesmo ndo foi responsivo ao tratamento.
Atualmente o paciente estd aguardando cirurgia para ressec¢do do
tumor. Os osteossarcomas de cabeca e regido do pescoco sdo
tumores raros e representam um desafio terapéutico, tanto pela
localizagdo anatémica, como pela auséncia de padronizagdo de
protocolos de tratamento e sua baixa responsividade as opgdes de
tratamento convencional multidrogas.

AVALIACAO RADIOGRAFICA DO FORAME MENTUAL
BiFIDO: RELATO DE 3 CASOS UTILIZANDO TCFC

PCC 160

Bruna Moraes Monteiro, Denys Silveira Nébrega Filho , Roberta
Moreira da Silva, Patricia de Medeiros Loureiro Lopes, Marcelo
Augusto Oliveira de SALES

O conhecimento da localizagdo e da configuragdo do forame mentual é
crucial em procedimentos cirdrgicos que envolvem a mandibula.
Embora este seja geralmente Unico e localizado entre as raizes dos pré-
molares inferiores, estruturas bifidas tém sido relatadas. Os forames
mandibulares  bifidos sdo variagbes anatOmicas raras e
frequentemente nado identificadas, estando relacionados a acidentes
durante intervengdes cirurgicas. Dadas as limitagdes dos exames
planos, a TCFC torna-se a técnica de escolha na visualizagdo do canal
mandibular, do forame mentual e de suas variagdes, devido a
obtengdo de imagens tridimensionais e em todos os planos
anatémicos, com a vantagem da menor dose de radiagdo em relagdo a
TC espiral. O objetivo do presente trabalho é relatar 3 casos clinicos de
forames mentuais bifidos, com énfase nos aspectos multiplanares da
imagem e no auxilio das reconstrugdes em terceira dimensdo para
andlise do forame mentual bifido, bem como evidenciar a analise
tomografica como ferramenta adjunta para a abordagem cirdrgica,
dada a imprevisibilidade relacionada a ocorréncia de variacGes
anatémicas, demonstrando as vantagens da TCFC, das imagens
multiplanares e reconstrugdes em terceira dimensdo (3D-TC), como
instrumentos de avaliagdo radiografica pré-operatéria para
procedimentos cirdrgicos na mandibula.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA DA
FORMA MUCOSA INDETERMINADA
MANIFESTANDO-SE EXCLUSIVAMENTE ATRAVES
DE LESAO BUCAL

PCC 161

Priscilla de Santana CARVALHO, Ricardo Luiz Cavalcanti de
ALBUQUERQUE JUNIOR, Angela Maria da SILVA, Maria de Fatima
Batista de MELO, Allan Ulisses Carvalho de MELO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca
infecciosa, ndo contagiosa, que acomete pele e mucosas, causada por
protozodrios do género Leishmania. O objetivo foi descrever um caso
de LTA com manifestagdo exclusivamente bucal. Mulher de 52 anos
apresentou-se com queixa de carogo em labio superior. Ao exame
intrabucal foi observado tumor ulcerado, com aspecto
granulomatoso, consisténcia fibrosa, sangrante, indolor, com cerca de
2,0 cm e quatro meses de evolugdo, localizado em fundo de sulco
vestibular préximo ao freio labial superior sobre regido do dente 11.
N3o apresentava sintomatologia sistémica e nem lesGes em outras
regides do corpo. A partir da bidpsia incisional, a analise dos cortes
corados em HE evidenciou presenca de denso infiltrado
linfohistiocitdrio, com esbogos granulomatosos e presenca de
fagocitose histiocitaria de formas microscopicas amastigotas levando
ao diagnostico de LTA. Foram feitas também coloragBes especiais em
Giemsa e PAS para diagndstico definitivo. Paciente foi encaminhada
ao infectologista sendo tratada com antimoniato de n-metil
glucamina, 20mg/Kg/dia durante 30 dias. Apds tratamento ainda
verificava-se lesdo intra-bucal, sendo entdo realizada bidpsia
excisional que confirmou aspectos histolégicos anteriores e manteve
diagndstico de LTA. Concluiu-se que apesar de incomum a LTA
mucosa indeterminada deve ser considerada como hipdtese
diagndstica das Ulceras bucais isoladas, mesmo porque se trata de
doenga com alta incidéncia no Brasil que pode causar graves
complicagdes sistémicas, inclusive levando paciente a ébito.

MANISFESTAGAO ORAL DE LEISHMANIOSE

PCC 163

Vivian Diane PELLEGRINI , Renata Helena Ferreira CARAMEZ , Marilia
Trierveiler MARTINS, Gabriela ARTICO, Norberto Nobuo SUGAYA

O termo leishmaniose engloba um grupo de doencgas causadas por
diferentes espécies do protozodrio Leishmania. A leishmaniose é
considerada endémica em 88 paises. Nas Américas, o Brasil é o pais
com maior nimero de casos, tanto da forma cutdnea quanto
visceral(1). O presente caso refere-se a um paciente masculino de 62
anos, leucoderma, que procurou a clinica de Estomatologia queixando-
se de ferida na boca hd dois meses. Extra-oralmente notavam-se
Ulceras na base do nariz, mento e membro inferior; além de
linfadenopatia submandibular bilateral. A lesdo cutanea caracterizava-
se por Ulcera circular, infiltrada e fundo necrético. Ao exame intraoral
percebiam-se Ulceras granulomatosas de fundo amarelado em palato
duro e vestibulo superior, acompanhadas de dor intensa e histéria de
emagrecimento importante. Aventaram-se as hipdteses de
leishmaniose, histoplasmose e linfoma. O exame histopatoldgico do
material obtido por bidpsia incisional revelou fragmento de mucosa
parcialmente ulcerada, exibindo tecido conjuntivo denso com intenso
infiltrado inflamatdrio. Imuno-histoquimica para anti-CD68 e
anticorpos extraidos de soro de camundongo infectado por Leishmania
resultou positiva, confirmando a presenga de inimeros macréfagos e
amastigotas no interior dos mesmos. O paciente foi encaminhado para
tratamento hospitalar, onde foram realizados Teste de Montenegro e
sorologia para leishmaniose, ambos positivos(2). O tratamento com
Glucantime mostrou resposta favoravel, permitindo liberagdo
hospitalar precoce e regime de controle ambulatorial do paciente.

OBTURADOR AURICULAR - INTERACAO DO
ESTOMATOLOGISTA E RADIOTERAPEUTA

PCC 162

Natalie KELNER, Graziella Chagas JAGUAR, Priscila VIVAS , Ant6nio
Cassio PELLIZZON, José Divaldo PRADO

O obturador auricular é um dispositivo protético que tem por
finalidade preencher o conduto auditivo para corrigir a
heterogeneidade anatomica e otimizar o resultado do tratamento
radioterdpico. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de
confecgdo de obturador e reforgar a importancia do Estomatologista
junto a equipe multidisciplinar envolvida no tratamento aos pacientes
oncoldgicos. Paciente ESO, género feminino, 64 anos, portadora de
tumor em rinofaringe e proposta terapéutica de realizagdo de
radioterapia associada a quimioterapia. Foi solicitada pela equipe de
radioterapia a confecgdo do obturador auricular para os dois
condutos auditivos. O primeiro passo foi a realizagdo da moldagem
individualizada dos condutos auditivos, em seguida confeccionado o
acessoério com polimeros de dimetil siloxano (silicone). A paciente fez
uso do dispositivo em todas as sessdes da radioterapia. A ndo
utilizagdo deste dispositivo implicaria em uma distribuicdo
heterogénea dos feixes de radiagdo, consequentemente atingindo
estruturas adjacentes desnecessariamente. Neste caso para o sucesso
do tratamento oncoldgico, foi importante a interagdo multidisciplinar
incluindo o radioterapeuta e o estomatologista.

TRATAMENTO DE CISTO PERIAPICAL DE GRANDE
EXTENSAO

PCC 164

Rubia Caus PEREIRA, Sandra Ventorin VON ZEIDLER, Zilda Lima
Fagundes OLIVEIRA, Dilson Alves de ALMEIDA

O cisto periapical é a lesdo odontogénica inflamatdria mais freqiente,
sendo seu revestimento epitelial originado da proliferagdo dos restos
epiteliais de Malassez em resposta a estimulos antigénicos continuos
provenientes do sistema de canais radiculares, mantendo o processo
inflamatério local. O aumento de volume cistico ocorre devido a
descamacdo das células do epitélio de revestimento para o Iumen,

atraindo liquido intersticial e elevando a pressdo hidrostética,
causando a reabsor¢do do osso circunjacente. Esta condigdo é
clinicamente assintomatica, mas pode resultar em importante

tumefagdo da regido afetada. O objetivo deste estudo foi descrever a
importancia do tratamento conservador em cisto periapical de grande
extensdo, através do relato de 3 casos. Apds exame clinico,
radiografico e pungdo aspirativa, os pacientes foram submetidos a
descompressdo cirdrgica, com a colocagdo de canula de polipropileno.
Posteriormente foi realizado tratamento endodéntico dos elementos
envolvidos, e apds redugdo da cavidade cistica, foi realizada apicetomia
seguida de enucleagdo. O diagndstico de cisto periapical foi confirmado
através do exame anatomopatoldgico. Os casos tém acompanhamento
clinico-radiografico de aproximadamente 03 anos, sem recidivas ou
perda de elementos dentarios. Considera-se, portanto, que a técnica
de descompressdo de grandes cistos é indicada com a finalidade de
preservagdo de estruturas nobres, manutencdo de elementos
dentarios e favorecimento do preenchimento ésseo.
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ODONTOMA COMPOSTO: RELATO DE CASO

Lais Morandini RODRIGUES, Médnica Ghislaine Oliveira ALVES, Luis
Felipe das Chagas de Carvalho e SILVA, Dennia Perez ANDRADE,
Janete Dias ALMEIDA

Os odontomas sdo as neoplasias odontogénicas mais comuns,
embora sejam considerados hamartomas por muitos autores. Sdo
subdivididos em complexos e compostos; complexos ndo ha
semelhanga com a estrutura dental, e compostos consistem em
multiplas pequenas estruturas semelhantes a dentes com
quantidades varidveis de esmalte, dentina, polpa e cemento. Em
geral, sdo assintomdticos e associados a dentes inclusos ou
impactados. O tratamento é a excisdo cirurgica e as recidivas sdo
incomuns. Paciente do sexo masculino, leucoderma, 9 anos, sem
sintomatologia dolorosa, com simetria facial, procurou atendimento
devido a abaulamento localizado na regido de vestibulo do dente 21,
com aproximadamente 4mm, de consisténcia dura a palpagdo. Ao
exame radiogrifico observou-se lesdo radiolicida medindo
aproximadamente 1cm, com miultiplas estruturas radiopacas
semelhantes a pequenos dentes associada ao dente 21 impactado.
Com diagndstico de odontoma composto foi realizada a bidpsia
excisional, o exame macroscépico mostrou a presenga de multiplos
fragmentos duros com formato semelhante a coroas dentarias de
tamanhos variados e coloragdo esbranquigada circundado por tecido
mole de consisténcia borrachosa, formato irregular, coloragdo
acastanhada. No exame microscépico notaram-se fragmentos de
tecido conjuntivo de aspecto mixdide com a presenca de camada
odontoblastica periférica, fragmentos de tecido conjuntivo fibroso,
revestidos parcialmente por epitélio odontogénico e pequenas
estruturas semelhantes a dentes. Estas caracteristicas sdo
compativeis com diagndstico de odontoma

TUMOR MARROM DO HIPERPARATIREOIDISMO
ASSOCIADO A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
RELATO DE CASO

PCC 167

Rodrigo Gadelha VASCONCELOS, Adriana Gomes Amorim, Sténio
Medeiros Queiroz, Stefania Jeronimo Ferreira, Hébel Cavalcanti Galvao

O tumor marrom é uma lesdo dssea que pode acometer todo o
esqueleto, inclusive os ossos maxilares, cujas lesdes sdo raras.
Apresenta-se como uma lesdo focal de células gigantes associada ao
hiperparatireoidismo primario ou secundario, é invasivo em alguns
casos, mas sem potencial neoplasico, podendo estar associado a
insuficiéncia renal cronica (IRC). O presente trabalho tem como
objetivo fazer um relato de caso destacando as caracteristicas clinicas,
radiograficas e histopatoldgicas de uma paciente ASS do sexo
feminino, 35 anos de idade, melanoderma, portadora de
hiperparatireoidismo secundario e IRC que apresentava uma lesdo com
duragdo de aproximadamente 5 meses, localizada na regido anterior
de maxila direita. Ao exame intra-oral observou-se a presenga de uma
lesdo de aspecto nodular, apresentando coloragdo da mucosa,
consisténcia dura/resiliente, implantacdo séssil, apresentando um
aspecto radiografico cistico. A bidpsia incisional foi realizada onde
removeu-se 2 fragmentos medindo em conjunto 1,5 X 0,6 X 0,3 cm. O
resultado histopatolégico foi sugestivo de fibroma ossificante
associado a lesdo central de células gigantes. Esse relato de caso serviu
para abordar uma lesdo relativamente rara, que pode se desenvolver
em pacientes com IRC e simular neoplasia dssea, devendo ser
considerado no diagnodstico diferencial dos tumores dsseos desses
pacientes. Atualmente a paciente foi encaminhada ao servico de
nefrologia do Hospital Universitario Onofre Lopes para dar
continuidade ao tratamento.

TRANSFORMAGAO CARCINOMATOSA DE LIQUEN
PLANO BUCAL: USO DA TECNICA DO AZUL DE
TOLUIDINA SEGUIDA DA QUIMIOLUMINISCENCIA

PCC 166

Liliane Janete GRANDO, Maria Milagrosa DIAZ RODRIGUEZ, Maria
Luisa SOMACARRERA, Carmen MARTIN, Karina DAVID

Paciente adulto com Liquen Plano Bucal, comprovado
histologicamente e sob tratamento convencional com corticéide
tdpico nos periodos de exacerbagdo da doenga, compareceu a Clinica
de Estomatologia para controle semestral rotineiro. Ao exame clinico
observou-se alteragdo numa das lesGes. A lesdo em forma de placa
branca localizada, no bordo lateral direito de lingua, apresentou
endurecimento da sua base a palpagdo. O paciente ndo referia dor ou
desconforto, bem como ndo havia notado qualquer alteragdo na
mesma. Na mesma sessao, foi aplicada a técnica do Azul de Toluidina
seguida da Quimioluminiscéncia. A marcagdo de uma area da referida
lesdo, bem como sua melhor evidenciagdo através da luz emitida
durante a Qumioluminiscéncia, somada ao histérico do paciente e a
alteragdo no aspecto clinico da lesdo, levou a suspeita de
transformagdo carcinomatosa. Foi realizada bidpsia incisional e o
exame histopatoldgico foi de Carcinoma Espinocelular. O paciente foi
orientado e encaminhado para tratamento cirlurgico hospitalar.
Atualmente encontra-se em acompanhamento clinico. O relato
mostra a importancia de realizar um controle clinico rigoroso em
pacientes com Liquen Plano Bucal, especialmente naqueles que
intercalam periodos frequentes de exacerbagdo e remissdo da lesdo
ou que mantém fatores de risco ao Cancer de Boca, tais como o
tabagismo. O uso conjunto do Azul de Toluidina e da
Quimioluminiscéncia auxiliam no diagndstico clinico de lesGes
cancerizadveis. No entanto, o bom sendo clinico continua sendo a
arma mais importante do profissional no diagndstico precoce do
Cancer de Boca.

PROTESE OCULAR

PCC 168

Jose Divaldo PRADO, Maria Alice Fernandes Costela FREITAS, Nilson
Coelho da SILVA FILHO, Gustavo Henrique Campos RODRIGUES ,
Juliane Piragine ARAUJO

Os pacientes portadores de doenga oncoldgica envolvendo os olhos e
estruturas anexas, sendo os retinoblastomas, melanomas e carcinomas
0s mais prevalentes, necessitam de tratamentos complexos como
cirurgia e radioterapia. Conseqiientemente, muitos dos casos,
necessitam de reabilitagdo protética. A protese ocular tem por objetivo
restaurar a estética facial, re-inserindo assim este paciente ao seu
convivio social. O resultado final desta reabilitagdo, relacionado a
estética, depende além da habilidade do protesista, principalmente da
cavidade anoftalmica, considerando as terapias previamente citadas.
Neste trabalho apresentamos casos clinicos de proteses oculares ja
concluidos, abordando os fatores favordveis e limitantes para
obtengdo de uma reabilitagdo satisfatéria, considerando além dos
resultados cirdrgicos e radioterdpicos, o tamanho da prdtese interna,
lubrificagdo fisiologia, atrofias musculares, perdas de substancia
palpebral, fibroses, etc. Todos os casos apresentados referem-se a
prétese confeccionada em resina acrilica, macica e técnica de pintura
indireta da iris. Em casos especificos ap6s a conclusdo da proétese, os
6culos em muito auxiliam no aspecto final da reabilitagdo protética.
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FASCEITE NODULAR EM REGIAO DE CABECA E
PESCOCO: RELATO DE DOIS CASOS.

PCC 169

Rodrigo Nascimento LOPES, Nilson Coelho da SILVA FILHO, Graziela
Chagas JAGUAR, Noberto Nobuo SUGAYA, André Caroli ROCHA

Fasceite nodular é uma lesdo benigna rara que ocorre em decorréncia
da proliferagdo fibroblastica, com etiologia desconhecida.
Clinicamente é caracterizada por massa solitdria de consisténcia
endurecida, indolor e crescimento rdpido, podendo ser confundida
com lesdes malignas. Os membros superiores sdo os mais afetados;
sendo incomum em regido de cabega e pescogo. O objetivo deste
trabalho é relatar dois casos de fasceite nodular em regido de cabega
e pescogo, sendo um caso em regido de assoalho de boca e o outro
em regido cervical (nivel 1l) a direita. Ambos ocorreram em homens
(26 e 47 anos de idade) e a queixa principal era de um ndédulo indolor,
com tempo de evolugdo de quatro e dois meses respectivamente.
Clinicamente, foram observados nddulos unicos, bem delimitados
medindo aproximadamente 2 e 3 cm de extensdo, respectivamente. A
principal hipdtese diagndstica no caso do primeiro paciente foi de
neoplasia benigna de glandula salivar e no segundo paciente foi
sugerido tumor ou linfadenomegalia. Ambos foram submetidos a
exérese da lesdo para diagndstico definitivo. Microscopicamente, os
dois casos apresentavam células fusiformes com intima relagdo ao
tecido muscular, sem atipias, dispostas em estroma frouxo e padrdo
mixdide, sendo diagnosticados como fasceite nodular. Os pacientes
estdo em acompanhamento clinico sem sinais de recidivas. Embora
rara, fasceite nodular deve ser considerada no diagnéstico

SINDROME DE GORLIN-GOLTZ: RELATO DE CASO
CLiNICO

PCC171

Leonardo Turatti de MESQUITA, Jean Francisco KIPPER, Leo KRAETHER
Neto

Sindrome de Gorlin-Goltz ou Sindrome do carcinoma nevodide de
células basais foi primeiramente relatada por Jarish em 1894, que
descreveu um paciente com multiplos carcinomas basocelulares,
escoliose e dificuldade de aprendizado. A sindrome é de carater
autossdmico dominante e é causada por mutaces no Patched (PTCH),
um gene supressor de tumor localizado no brago longo do
cromossomo 9qg22.3-g31. O diagnoéstico da sindrome de Gorlin-Goltz
pode ser definida por uma tabela determinada por Kimonis em 1997.
Paciente masculino, leucoderma, 33 anos compareceu ao nosso
ambulatério com histdria de remogdo de lesdo cistica hd 20 anos. Ao
exame intra-bucal observou-se aumento na regido da mandibula do
lado esquerdo. Solicitou-se radiografia panoramica e na analise
observaram-se imagens sugestivas de cistos na regido do lado
esquerdo da maxila e bilateral na mandibula. Foi realizada cirurgia de
remocao de lesdes do lado esquerdo da mandibula sob anestesia geral,
sendo que no mesmo ato cirdrgico removeu-se uma lesdo cutanea na
face e posteriormente encaminhadas para exame histopatoldgico. As
lesdes intra-6sseas confirmaram cistos odontogénicos ceratocisticos e
a lesdo cutdnea confirmou carcinoma nevoéide de células basais.
Paciente ainda esta sob acompanhamento e as cirurgias para remogao
das lesdes do lado esquerdo da maxila e do lado direito da mandibula
estdo programadas.

PSORIASE ORAL — NECESSIDADE DE ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR

PCC 170

Yonara Maria Freire Soares MARQUES, Joelma Sousa LIMA, Andréa
Lusvarghi WITZEL, Décio dos Santos PINTO JR, Suzana Cantanhede
Orsini Machado de SOUSA

Psoriase é uma doenga comum de pele, que afeta aproximadamente
2 a 3% da populagdo em geral. As lesGes cutaneas sdo classicas e
podem envolver extensas areas do corpo. No entanto, as
manifestagdes em boca sdo raras e o diagndstico controverso.
Paciente do sexo masculino, 38 anos, procurou cirurgido-dentista (CD)
com queixa de lesdo em lingua. O paciente relatou diagndstico
anterior de psoriase em pele e, ao exame clinico, apresentou lesdes
cutaneas em fase de remissdo. O exame clinico intraoral demonstrou
placas esbranquicadas, bem demarcadas em dorso lingual. Foi
realizada bidpsia incisional das placas linguais e o diagndstico
histopatoldgico foi de psoriase. Apés 14 meses do diagndstico, o
paciente buscou novamente o CD com queixa de dor na ATM. Ao
exame fisico, foram observados sinais de DTM e ao ser questionado
sobre sintomas em outras articulagdes, o paciente relatou episédios
de edemas e dor. Baseado nos achados clinicos e radiograficos foi
realizado o tratamento para a DTM e o encaminhamento para
reumatologista devido a suspeita de artrite psoridtica. O diagnostico
de psoriase oral é controverso por ndo apresentar um padrdo
especifico, porém as manifestagdes que ocorrem paralelamente as
lesGes em pele devem ser analisadas levando-se em consideragdo o
diagndstico destas. Assim clinico e patologista devem conhecer suas
complicagdes a fim de identificar possiveis alteragdes sistémicas
decorrentes desta doenga e orientar o paciente na busca de
tratamento especializado, pois o reconhecimento destas alteragdes
em fase inicial pode prevenir complicagdes a longo-prazo.

OSTEONECROSE NOS 0SSOS GNATICOS SUGESTIVA
DO USO DE BIFOSFONATOS: RELATO DE CASO.

PCC172

Luisa Machado BARIN, Fernanda Maia PILLUSKY, Geraldo Fagundes
SERPA, Carlos Alberto Bazaglia ESCOBAR, Cristiane Cademartori
DANESI

Bifosfonatos (BFS) sdo farmacos administrados com o intuito de tratar
patologias &sseas, como osteoporose, osteogénese imperfeita,
displasia fibrosa, doenga de Paget, mieloma multiplo e neoplasias
malignas metastaticas. A atuagdo do farmaco abrange a vascularizagdo
e remodelagdo dssea, através da inibicdo da atividade osteoclastica. A
indicagdo dos BFS para a prevengdo e tratamento das patologias
supracitadas é indiscutivel em relagdo a sua eficacia, porém possui
efeito colateral sugestivo do seu uso crénico: a osteonecrose dos 0ssos
gnaticos, denominada Osteonecrose Associada aos BFS(OAB). Paciente
A.G., género feminino, leucoderma, 80 anos, procurou atendimento
odontolégico queixando-se de exacerbada dor, oriunda de exodontia
cuja cicatrizagdo dos tecidos moles ocorreu apés dez meses. O
paciente relatou na anamnese que fazia uso de BFS. No exame clinico
intra-oral, foi constatado leve alteragdo cromatica na mucosa oral na
regido de pré-molares inferiores esquerdos. No exame radiogréfico
observou-se diminuicdo da radiodensidade dssea na regido
mandibular, lado esquerdo e presenga de pequenas areas de
densidade 6sssea aumentada, com presenga de seqliestros dsseos e
raizes radiculares, sugerindo osteonecrose. Foi feita a remogdo
cirirgica dos seqliestros désseos, bem como das raizes residuais e
antibioticoterapia como forma de tratamento. Estudos sobre
osteonecrose por associagdo aos BFS devem ser realizados para que
protocolos de tratamento sejam estabelecidos e indicados de forma
segura.
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PECULIARIDADES DO TUMOR ODONTOGENICO
CERATOCISTICO: RELATO DE CASO

PCC173

Fernanda Maia PILLUSKY, Luisa Machado BARIN, Carlos Alberto
Bazaglia ESCOBAR, Mdrcia Rodrigues PAYERAS, Cristiane Cademartori
DANESI

O ceratocisto odontogénico é uma lesdo com caracteristicas
peculiares, no que se refere a alta taxa de recorréncia, mecanismo de
crescimento diferenciado e comportamento clinico agressivo. Devido
a estes fatores e para evidenciar seu potencial neopladsico, em 2005,
foi incluido dentro do grupo dos tumores odontogénicos benignos,
renomeado como tumor odontogénico ceratocistico (TOC). A
prevaléncia dessa lesdo varia de 10 a 12% entre os cistos
odontogénicos, e aproximadamente 35,8% entre os tumores
odontogénicos. Paciente R.G.L., género masculino, leucoderma, 25
anos, procurou atendimento ambulatorial queixando-se de dor
intensa. Clinicamente apresentou inchago submandibular do lado
direito, em decorréncia da celulite na regido cervical. Durante o
exame intra-oral, foi evidenciada supuragdo na regido
retromandibular direita e a presenga de pericoronarite junto ao dente
48. No exame radiografico observou-se imagem radiolicida bem
delimitada, unilocular, localizada junto a coroa do dente 48. Foi
realizada a enucleagdo total da lesdo, a qual confirmou através de
exame anatomo-patoldgico o diagndstico de Tumor Odontogénico
Ceratocistico. O paciente encontra-se atualmente em proservagdo. O
presente relato enfatiza a correlagdio do TOC, com outras
complicagGes que podem estar associadas a esta enfermidade como
dor, edema, trismo, celulites e em determinado momento trazer
sérias complicagdes aos pacientes.

CISTO RADICULAR COM ASPECTO IMAGINOLOGICO
INCOMUM: RELATO DE CASO

PCC 175

Mario Filipe Vergosa de Melo SILVA, Flavia Maria de Moraes RAMOS-
PEREZ, Ricardo Villar BELTRAO, Andréa dos Anjos PONTUAL, Danyel
Elias da Cruz PEREZ

O cisto radicular (CR) se apresenta tipicamente como uma imagem
radiolicida periapical associada a um dente desvitalizado. A presenca
de calcificagbes pode ser observada no CR, mas usualmente sdo
discretas e notadas apenas na andlise histopatoldgica. O objetivo deste
relato é descrever um caso de cisto radicular com extensa calcificagdo.
Paciente do género feminino, 37 anos, apresentava lesdo periapical de
duragdo desconhecida. Tomografia computadorizada revelou imagem
radiografica de densidade mista, bem circunscrita, com cerca de 1,5 cm
de extensdo, localizada na regido periapical do dente 21, que se
apresentava com tratamento endoddntico insatisfatorio. Observava-se
grande quantidade de focos hiperdensos no interior da lesdo. Tumor
odontogénico cistico calcificante, fibroma ossificante e tumor
odontogénico adenomatdide foram as hipdteses de diagnédstico. Sob

anestesia local, a lesdo foi excisada e enviada para andlise
anatomopatoldgica.  Microscopicamente, observou-se  cavidade
revestida por tecido epitelial escamoso, ndo-queratinizado,

hiperplasico, com céapsula de tecido conjuntivo fibroso apresentando
inflamacdo de intensidade moderada. Extensas calcificagdes foram
observadas na cdpsula fibrosa, que também ocupavam a luz e o
revestimento epitelial. De acordo com esses achados, o diagndstico de
CR com extensa calcificagdo foi estabelecido. Embora se apresente
usualmente como uma imagem radiollcida, o CR também deve ser
considerado no diagndstico diferencial de imagens radiograficas mistas
que se apresentam no periapice de dentes com necrose pulpar.

PSEUDOXANTOMA ELASTICO
ENVOLVIMENTO DE CAVIDADE BUCAL

com

PCC174

Jodo Paulo SERVATO, Alceu Luiz Camargo Villela BERBERT, Sonia
Antunes de Oliveira MANTESE, Adriano Mota LOYOLA, Paulo Rogério
de FARIA

O pseudoxantoma eldstico (PXE) é uma desordem genética
multisistémica caracterizada por alteragBes estruturais de fibras
elasticas. Embora possa afetar o corpo todo, dreas ricas em fibras
elasticas, como pele e vasos, sdo mais acometidas. Raros casos de
envolvimento bucal tém sido observados. O presente trabalho tem
por objetivo relatar um caso de PXE acometendo uma mulher de 55
anos de idade com manifestagdes cutaneas e de mucosa oral que
surgiram na adolescéncia. Clinicamente, lesdes papulares ou em
placas pregueadas, de coloragdo amarelada, flacidas a manipulagdo e
envolvendo em regiGes flexoras da pele como pescoco e
inguinocrurais foram observados. Estrias angidides foram detectadas
no exame de fundo de olho. Nenhuma anormalidade cardiovascular
foi encontrada. A mucosa de labio inferior apresentava aspecto
amarelado, mas sem a presenca de pdapulas ou placas bem definidas.
A histéria médica pregressa revelou quadro de hipertensdo e
dislipidemia. Bidpsia de labio inferior mostrou lesdo bem delimitada
com presenca de fibras elasticas fragmentadas, basofilicas,
interpostas com fibras coldgenas de aspecto normal. Na coloragdo de
Von Kossa, depdsitos de cristais de fosfato de célcio foram detectados
por toda a lesdo. Microscopia eletronica revelou depdsitos elétron-
densos, irregulares, de material calcificado na parte central das fibras
elasticas. Areas de rupturas foram encontradas também. O
diagnostico final foi de PXE. A paciente vem sendo acompanhada para
controle das lesGes em pele, olhos e boca. Neste caso, nenhuma
alteracdo tem sido notada desde entdo. (FAPEMIG)

TUBERCULOSE GANGLIONAR CERVICAL

PCC 176

Rafaela Nogueira MOREIRA, Sandra Aparecida MARINHO, Ana
Terezinha Marques MESQUITA, Oslei Paes de ALMEIDA, Céssio Roberto
Rocha dos SANTOS

A tuberculose é uma doenga infecciosa crbénica causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. Apesar de o pulmdo ser o 6rgdo alvo,
outros locais do corpo podem ser afetados. A tuberculose ganglionar é
a forma mais comum de tuberculose extrapulmonar, na qual os
ganglios linfaticos cervicais sdo afetados e classicamente denominados
como "escrofulas”. Paciente masculino, branco, 84 anos de idade,
compareceu ao consultério odontoldgico queixando-se de aumento de
volume no pescogo hd aproximadamente 04 semanas. Durante a
anamnese, ndo foi observada nenhuma doenga sistémica significativa.
Ao exame fisico extrabucal, observou-se aumento de volume na regido
cervical, de consisténcia endurecida, coloragdo eritematosa e ponto de
inicio de drenagem de exsudato purulento. Ao exame intrabucal, ndo
foi observada nenhuma alteragdo digna de nota. Diante dos achados
clinicos, realizou-se drenagem do abscesso, antibioticoterapia e bidpsia
incisional. O material foi enviado para andlise histopatoldgica, e o
exame microscopico em H&E revelou processo inflamatdrio
granulomatoso com histidcitos epitelidides, linfécitos, células gigantes
multinucleadas e areas de necrose, sugerindo quadro de tuberculose.
Para a confirmagdo diagnostica foi realizada coloragdo de Ziehl-
Neelsen que mostrou a presenga de bacilos alcool-acido-resistentes.
Diante desse resultado foi solicitada radiografia de térax a qual ndo
demonstrou envolvimento pulmonar. O paciente foi encaminhado ao
médico e encontra-se em tratamento e proservagdo.
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HIPERPLASIA ENDOTELIAL PAPILIFERA ORAL:
RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 177

Vivian Diane PELLEGRINI, Kaué Campos PAVANELLO, Elisangela
Noborikawa FERREIRA, Fabio Daumas NUNES, Norberto Nobuo
SUGAYA

Hiperplasia Endotelial Papilifera Intravascular é uma lesdo vascular
benigna, ndo neoplasica e incomum (1). Normalmente relacionada a
trauma, também pode ser considerado com uma forma pouco usual
de formagdo de trombos, com 6timo progndstico apds a excisdo
cirdrgica (2). No caso apresentado, temos uma paciente, género
feminino, 51 anos, que procurou o CD com queixa de “bolinha dentro
da lingua”. Em sua histéria pregressa, relata que notou ha duas
semanas nédulo submucoso, evidenciado apenas a palpagdo, com
sintomatologia dolorosa e pulsatil na dltima semana. Auséncia de
linfadonepatias e/ou outras lesdes cutdneas ao exame extra-oral e,
em exame intra-oral, ndo havia lesdes aparente, mas a palpagdo havia
nédulo submucoso na ponta da lingua. Paciente negava qualquer
alteragdo sistémica em sua saude geral. Ex-Etilista e ex — tabagista hd
10 anos. A paciente foi submetida a bidpsia excisional, o material
fixado em formol a 10% e encaminhado ao laboratério de patologia
da FOUSP, com hipétese diagndstica de Leiomioma x Angiomioma. Os
cortes histoldgicos revelaram fragmento de tecido conjuntivo denso

hipercelularizado apresentando infiltrado inflamatério
predominantemente cronico, com algumas dreas de
polimorfonucleares. Circundando este tecido havia grande

proliferagdo endotelial, estas células endoteliais apresentam nucleos
grandes, claros e morfologia varidvel, formando estruturas vasculares
irregulares, que se anastomosam, conferindo um aspecto papilifero.
Tendo um diagnéstico final de Hiperplasia Endotelial papilifera. A
paciente encontra-se em acompanhamento.

CARCINOMA ESPINOCELULAR ORIGINADO DE UM
PAPILOMA SCHNEIDERIANO INVERTIDO

PCC 179

Alexandre Simdes GARCIA, Bruna Maria Rodrigues VILARDI, Diego
Mauricio Calderén BRAVO, Luis Antonio de Assis TAVEIRA, Denise
Tostes OLIVEIRA

O papiloma nasossinusal invertido consiste em um tumor benigno que
se origina da membrana schneideriana e sua transformagdo maligna
ocorre em 10% das lesGes. Sua etiopatogenia ndo esta totalmente
esclarecida, porém esta neoplasia vem sendo associada ao virus do
papiloma humano (HPV 6/11). Um homem de 53 anos de idade foi
submetido a exodontia do dente 17 por suspeita radiografica de lesdo
periapical. Apds quatro meses, o paciente desenvolveu um aumento
volumétrico doloroso na regido posterior do rebordo alveolar da
maxila. Os exames imaginoldgicos revelaram total opacificagdo do seio
maxilar direito, comunicagdo buco-sinusal e erosdo da parede lateral
da cavidade nasal. Foi realizada uma bidpsia incisional e o material
enviado para avaliagdo anatomopatoldgica. Os cortes microscépicos
revelaram a proliferagdo de epitélio pseudoestratificado ciliado com
dreas de metaplasia escamosa e um padrdo de crescimento endofitico.
Em outras regides observou-se transformagdo epitelial maligna
caracterizada por intensa proliferagdo de células epiteliais neoplasicas
e diversas figuras de mitose atipica dispostas em ilhotas compactas de
permeio ao estroma de tecido conjuntivo com discretos focos de
infiltrado inflamatério crénico. Com base nessas caracteristicas foi feito
o diagndstico de carcinoma espinocelular em papiloma nasossinusal
invertido. O paciente foi encaminhado para o oncologista e estd em
tratamento quimio e radioterdpico.

FIBROMA DESMOPLASICO INTRA-OSSEO:
IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PCC 178

Diego Mauricio BRAVO Calderdn, Caio Marcio FIGUEIREDO, Cléverson
Teixeira SOARES, Jodo Adolfo Costa HANEMANN, Denise Tostes
OLIVEIRA

O fibroma desmoplasico intra-ésseo consiste em um raro tumor
benigno, porém localmente agressivo que acomete principalmente a
mandibula. Considerado a contraparte intradssea da fibromatose dos
tecidos moles, este tumor apresenta altas taxas de recidiva se ndo for
completamente enucleado. Paciente do género feminino, de 43 anos
de idade com 4drea radioltcida circular com limites bem definidos,
localizada no rebordo alveolar superior na regido correspondente aos
dentes 22 e 23. Realizou-se exploragdo cirdrgica com acesso palatino
e notou-se auséncia das tabuas Osseas, vestibular e palatina, e
presenga de tecido mole firmemente aderido ao retalho. O material
coletado foi enviado para andlise histopatolégica. Os cortes
microscopicos revelaram células fusiformes imersas num estroma ora
mixdide, ora densamente colagenizado, por vezes formando
pequenos fasciculos, invadindo fibras musculares esqueléticas. Ndo
foram observadas atipia celular e figuras de mitoses. A andlise imuno-
histoquimica mostrou negatividade das células fusiformes para S-100
e Ki-67 e positividade para CD34 na parede dos vasos sanguineos,
para HHF35 nas fibras musculares estriadas esqueléticas e lisas, e
para 1A4 no tecido muscular liso dos vasos sanguineos. Observou-se
ainda, intensa positividade do estroma colagenoso para o tricrémico
de Masson. Com base nas caracteristicas clinicas, microscopicas e
imuno-histoquimicas o diagndstico estabelecido foi de fibroma
desmoplasico intra-dsseo. Apos oito meses de proservagdo ndo houve
sinais de recidiva da lesdo.

DEFEITO OSTEOPOROTICO FOCAL DA MEDULA
OSSEA NA MANDIBULA: RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 180

Diego Mauricio BRAVO Calderén, Wagner Humberto Martins dos
SANTOS, Luis Antonio de Assis TAVEIRA, Denise Tostes OLIVEIRA

O defeito osteoprdtico focal da medula dssea consiste em uma lesdo
rara que acomete os ossos maxilares, principalmente de mulheres
adultas. Embora sua etiologia ndo seja completamente estabelecida,
esta lesdo tem sido associada a defeitos do reparo dsseo em areas de
traumatismos prévios como exodontias, a persisténcia na vida adulta
de orgdos hematopoiéticos embriondrios e a hiperplasia
compensatoria da medula dssea que ocorre nos transtornos sistémicos
como anemia. Paciente do género feminino, 32 anos, apresentou, ao
exame radiografico de rotina, lesdes bilaterais radioltcidas e com areas
radiopacas, limites imprecisos, no corpo da mandibula. Clinicamente as
lesdes eram assintomdticas, ndo expansivas e proximas a areas
desdentadas. Ndo foi possivel determinar o tempo de evolugdo das
lesdes. Foi realizada bidpsia incisional e o material coletado foi enviado
para andlise histopatoldgica. Os cortes microscépicos revelaram
medula éssea hematopoiética com presenga de células das linhagens
mielociticas, linfociticas, megacaridcitos e eritroblastos, permeados
por tecido adiposo. Observaram-se ainda, fragmentos de tecido dsseo
e focos de hemossiderose. Com base nos achados clinicos e
microscopicos foi estabelecido o diagndstico de defeito osteopordtico
focal da medula &ssea. Recomendou-se realizagdo de exames
laboratoriais complementares como hemograma e acompanhamento
da paciente.
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AMELOBLASTOMA CiSTICO: LESAO EXTENSA
TRATADA CONSERVADORAMENTE.

PCC 181

Kassynara de Souza CASSIANO, Sonia Maria Soares FERREIRA, Lucian
Emmerson das Neves SANTOS, Edmundo José MOREIRA de Melo
Junior, Andréia Aparecida da SILVA

Os ameloblastomas sdo tumores que se originam do epitélio
odontogénico.O ameloblastoma cistico é uma das variantes do tumor
e merece consideragdo a parte por suas caracteristicas préprias.O
objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de extenso
ameloblastoma unicistico tratado conservadoramente. Paciente JOS,
sexo feminino, 17 anos, melanoderma, procurou o servico de
Estomatologia, queixando-se de dor a mastiga¢gdo. Ao exame clinico
extra-oral apresentava assimetria facial no tergo médio e inferior da
face do lado esquerdo e no exame bucal aumento de volume no
rebordo alveolar em regido de molares. A andlise das imagens
mostrou imagem hipodensa localizada na mandibula esquerda
estendendo-se a partir do dente 35 envolvendo todo o corpo e ramo
mandibular até a chafradura sigmdide.A lesdo causava expansdo
cortical vestibular e lingual.O segundo molar encontrava-se dentro da
lesdo e terceiro estava deslocado para o condilo.As hipdteses
diagndsticas foram de Tumor odontogénico ceratocistico e
ameloblastoma.Foi realizado marsupializagdo e o material
encaminhado para anadlise histopatolégica com laudo de Cisto 6sseo
simples.Trés meses depois foi realizado enucleacdo da lesdo e
extragdo do dente incluso.Na lesdo total se observou fragmentos de
tumor odontogénico, revestindo uma capsula de tecido conjuntivo
fibroso. Ilhas dessas células epiteliais eram também observadas na
capsula fibrosa.O diagndstico foi ameloblastoma unicistico.A lesdo foi
tratada conservadoramente, por enucleagdo.Apds um ano a paciente
permanece em observagdo, sem sinais de recorréncia da lesdo.

SCHWANOMA SOLITARIO EM CAVIDADE ORAL:
RELATO DE CASO

PCC 183

Marilia Oliveira MORAIS, Germano Angarani CANDIDO, Thiago Oliveira
SOUSA, Aline Carvalho BATISTA, Elismauro Francisco MENDONCA

O schwanoma ou neurilemoma é uma neoplasia benigna, raro de
origem neural derivado das células de Schwann do neurilema ou da
bainha do nervo. Apresenta crescimento lento deslocando o nervo
para lado sem envolvé-lo. Manifesta-se como lesdes solitarias, embora
possam  ser multiplas, podendo estar associadas com
neurofibromatose. Os schwannomas em geral, surgem entre a segunda
e a quinta década de vida sem nenhuma predilecdo por género. Na
cavidade oral, a lingua é o sitio anatémico local mais comumente
afetado. Este tumor apresenta dois padrdes histoldgicos distintos:
Antoni A que ha a presenca de células fusiformes organizadas em
ondas em palicadas e em espirais, e Antoni B o qual consiste em &reas
de células fusiformes dispersas em uma matriz microcistica fibrilar. O
tratamento é a excisdo cirurgica do tumor. A recidiva é improvavel
tendo um progndstico excelente. O presente trabalho relata um
schwanoma assintomatico localizado na mucosa jugal proxima aos
dentes 33, 34 e 35 de aproximadamente dois centimetros de diametro,
base séssil, coloragdo da mucosa jugal e consisténcia fibrosa a
palpagdo. A hipotese diagndstica foi de tumor de glandula salivar.
Procedimento cirdrgico foi realizado e o diagndstico microscopico foi
de schwanoma. Os autores discutem aspectos clinico-patoldgicos
referentes a esta neoplasia rara em cavidade oral.

PRATICA ESTOMATOLOGICA E DIAGNOSTICO DE
PENFIGO VULGAR NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: RELATO DE CASO

PCC 182

Galyléia Meneses CAVALCANTE, Carolina Rodrigues TEOFILO, Fabricio
Bitu SOUSA, Roberta Barroso CAVALCANTE, Ana Paula Negreiros
Nunes ALVES

Pénfigo wvulgar é um distirbio mucocutaneo auto-imune,
caracterizado por formagdes vesiculo-bolhosas em pele e mucosa,
que se rompem e ddo origem a ulceragdes dolorosas. Acomete a
mucosa de revestimento bucal, preferencialmente mucosa jugal, labio
e ventre da lingua. E objetivo desse trabalho relatar uma experiéncia
exitosa de atendimento estomatolégico na atengdo basica. Paciente,
RES, 32 anos, melanoderma, compareceu a Unidade Basica de Saude
queixando-se de dores na boca para avaliagdo pelo sistema de
matriciamento de lesdo oral do municipio. Ao exame intra-oral
observaram-se ulceragdes difusas em palato, lingua, mucosa jugal e
assoalho de boca, além de areas de erosdo em labio. A gengiva
apresentava-se eritematosa e sangrante, tendo sido observado sinal
de Nikolsky positivo. Foram solicitados hemograma completo e
glicemia para realizagdo de biopsia incisional no Ilabio.
Simultaneamente o paciente foi encaminhado para avaliagdo
dermatoldgica ndo havendo nenhuma lesdo cutdnea. Os achados
histopatoldgicos associados aos dados clinicos favoreceram o
diagndstico de pénfigo vulgar. O paciente foi submetido ao
tratamento com associagdo de Prednisona 60mg-dia e Dexametasona
elixir para bochechos. Atualmente, o mesmo apresenta boa evolugdo
clinica, livre de lesGes dermatoldgicas, estando sob acompanhamento
na unidade de origem e realizando visitas periddicas a unidade de
referéncia. Destacamos a importdncia da adequagdo da atengdo
basica no diagndstico precoce de lesGes orais, facilitando o acesso aos
servigos estomatoldgicos adaptados para a estratégia de saude da
familia.

PAPEL DA ESTOMATOLOGIA NO DIAGNOSTICO DA
SINDROME DE GARDNER: RELATO DE CASO

PCC 184

Clarissa Pessoa FERNANDES, Francisco Artur Forte OLIVEIRA, Ana Paula
Negreiros Nunes ALVES, Mario Rogério Lima MOTA, Fabricio Bitu
SOUSA

Sindrome de Gardner (SG) é uma desordem genética de carater
autossdmico dominante caracterizada pela presenga de anormalidades
dsseas, dentais e cutaneas, bem como presenga de multiplos pdlipos
intestinais com alto potencial de malignizagdo. Vdrias dessas
manifestacbes ocorrem em regido oral e maxilofacial e precedem
sintomas gastrointestinais, podendo ser identificadas em exames
odontolégicos de rotina. Paciente do sexo masculino, melanoderma,
23 anos de idade, foi encaminhado ao servico de estomatologia sem
diagndstico sindromico ja em uso de aparelho ortoddntico, para
avaliagdo de anormalidades presentes em radiografia panoramica.
Apds anamnese e exame clinico intra e extra-oral, constatou-se que o
mesmo apresentava lesGes cutaneas recorrentes, de aparéncia cistica,
em regido de couro cabeludo e nadegas, além de expans&es dsseas nas
regides de ossos maxilares, zigomdticos e frontal. Apds avaliagdo de
Tomografia Computadorizada (TC) foi evidenciado a presenca de
multiplos dentes supranumerdrios, dentes impactados, odontomas e
lesGes osteoesclerodticas, inclusive nos seios maxilares, com aspecto
sugestivo de osteomas. O paciente encontra-se em acompanhamento
odontoldgico por SG e esta sob investigagdo de pdlipos intestinais pelo
servico de gastroenterologia. Dessa forma verifica-se que aspectos
caracteristicos da SG podem ser observados em estruturas dentdrias e
esqueléticas e, muitas vezes, sdo ignorados por muitas especialidades
da 4drea odontoldgica, sendo o estomatologista importante na
conducdo desses pacientes.
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RELATO DE UMA RARA MANIFESTAGAO BUCAL
DO NEVO VERRUCOSO LINEAR

PCC 185

Ana Carolina Prado RIBEIRO, Felipe Paiva FONSECA, Erika Graf
PEDROSO, Oslei Paes de ALMEIDA, Alan Roger dos SANTOS-SILVA

Nevo verrucoso linear (NVL) é definido com uma malformagdo
congénita derivada do ectoderma embrionario e que se caracteriza
pela proliferacdo de células epiteliais em uma configuragdo linear. O
acometimento de mucosa bucal é extremamente raro e até o
presente momento apenas 13 casos foram relatados na literatura da
lingua inglesa, sendo que apenas 05 destes casos apresentaram
manifestagdo exclusiva em mucosa bucal. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso de NVL apresentando manifestagdo em mucosa bucal
e pele, com distribuigdo linear tipica e auséncia de anormalidades
sistémicas. Paciente do género feminino, 06 anos de idade, procurou
atendimento odontolégico e durante o exame clinico extrabucal
foram observadas placas e papulas acastanhadas em linha média da
face se estendendo para pele do pescogo e da orelha do lado
esquerdo. O exame intrabucal revelou mdltiplas lesGes verrucosas
envolvendo labio superior e inferior, regido anterior de lingua,
gengiva superior se estendendo para regido mediana de palato e
orofaringe, além de lesbes em gengiva inferior anterior e mucosa
jugal esquerda. Foi realizada bidpsia em labio inferior e o material
obtido enviado para andlise histopatoldgica evidenciou epitélio
escamoso estratificado apresentando multiplas projecdes papilares
alongadas em diregdo ao tecido conjuntivo. Notou-se ainda drea de
acantose e hiperquaratose epitelial. Os aspectos microscopicos
confirmaram a impressdo clinica de NVL bucal. A paciente foi
encaminhada para tratamento multidisciplinar e encontra-se em
acompanhamento clinico ha 3 anos.

CISTO DERMOIDE EM REGIAO SUBMANDIBULAR:
RELATO DE UM CASO CLINICO

PCC 187

Amaro Lafayette Nobre FORMIGA FILHO, Tony Santos PEIXOTO,
Jozinete Vieira PEREIRA, Roberia Lucia de Queiroz FIGUEIREDO,
Pollianna Muniz ALVES

O cisto dermdide é uma alteracdo de desenvolvimento rara na cabega
e pescogo, e quando acomete o complexo maxilo-mandibular, sua
localizagdo mais frequente é o assoalho bucal. H& uma ligeira
predilegdo pelo sexo masculino e a maioria das lesGes ocorre entre a
segunda e terceira décadas de vida. O presente trabalho relata um
caso clinico de paciente P. S. B., 19 anos de idade, sexo feminino,
leucoderma, que se apresentou a Clinica Odontoldgica queixando-se
de tumefagdo indolor localizada na regido submandibular direita, que
lhe propiciava introspec¢do por causa de sua assimetria facial,
flutuante e sem sinais de ulceragdo. Apds exame fisico acurado e
solicitagdo de ultrassonografia da referida regido, foi sugerida como
hipétese diagndstica uma lesdo cistica localizada em assoalho bucal.
Procedeu-se a enucleagdo cirurgica sob anestesia geral, e o espécime
removido encaminhado para exame anatomopatoldgico. Os cortes
histoldgicos corados em hematoxilina e eosina revelaram lesdo cistica
ndo-odontogénica que exibia epitélio pavimentoso estratificado
ortoceratinizado com areas de hipergranulose. A cdpsula cistica era
composta por tecido conjuntivo fibroso e continha anexos cutaneos,
como glandulas sebaceas e foliculos pilosos, e ocasionais células
inflamatdrias. Diante deste quadro, o diagndstico foi de cisto
dermdide, e a paciente encontra-se em proservagao por 6 meses sem
sinais de recidiva. O presente relato ressalta a importancia de
conhecimento de lesGes dessa natureza, ressaltando a tratamento
adequado a ser efetivado pelo cirurgido dentista.

CERATOACANTOMA DE LABIO INFERIOR EM
PACIENTE IMUNOSSUPRIMIDO - UM RELATO DE
CASO

PCC 186

Cassiano Lima CHAIBEN, Joslei Carlos BOHN, Adriano KUCZYNSKI,
Francisca Berenice Dias GIL, Antonio Adilson Soares de LIMA

O ceratoacantoma (CE) é uma lesdo arredondada de crescimento
rapido e resolugdo espontanea. As lesdes podem ser multiplas,
disseminadas e associadas com algumas sindromes. Sua etiologia é
desconhecida, mas é observada com frequéncia em pacientes
expostos ao sol. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de CE em
labio inferior de um paciente imunossuprimido. Um homem de 40
anos procurou o Hospital Oswaldo Cruz com sintomas de tosse,
fraqueza, perda de peso, astenia e diarréia. A histdria clinica refere
infecgdo por HIV ha 14 anos com tratamento irregular. O exame fisico
revelou uma lesdo arredondada com bordas elevadas, endurecidas,
coberta por uma crosta acastanhada no vermelhdo do labio inferior,
indolor, com evolugdo de trés meses. Lesdes semelhantes
apareceram e regrediram no pescogo, pernas e brago. Nenhum
envolvimento de linfonodos foi encontrado. Uma bidpsia excisional
com margem de seguranga foi executada. O exame histopatolégico
revelou fragmento de lesdo exibindo intensa proliferagdo epitelial,
hiperceratose, cristas epiteliais alongadas, disceratose,
hipercromatismo nuclear, nucléolos evidentes, aumento da atividade
mitdtica e a membrana basal integra. Assim, foi estabelecido o
diagndstico de CE. Apds acompanhamento por seis meses, ndo houve
recidivas. O CE é uma lesdo com caracteristicas préprias, que pode se
assemelhar com as do carcinoma espinocelular. Neste contexto, o
estudo das caracteristicas histopatoldgicas continua sendo o recurso
mais recomendado para diagndstico, especialmente nos casos em
que a remogao cirurgica é importante por razdes estéticas.

SINDROME DE EAGLE - RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 188

Camila Nunes CARVALHO, Marilia Gabriela Mendes de ALENCAR,
Daniele Francine Fernandes SILVA, Vanio Santos COSTA

A Sindrome de Eagle, também conhecida como a sindrome estildide,
sindrome da artéria carétida ou sindrome do processo estildide
alongado e ossificado, consiste no alongamento do processo estildide
ou na ossificagdo do ligamento estiloidideo, produzindo dores
estimuladas pelos nervos cranianos e sensoriais. O alongamento do
processo estiléide ou a mineralizagdio do complexo ligamental
estiloideo ndo é incomum, tendo sido relatado em 18 a 40% da
populagdo em algumas revisdes de radiografias. Usualmente, tal
mineralizagdo é bilateral. A maioria dos casos é assintomatico,
entretanto um pequeno nimero de pacientes apresenta sintomas da
Sindrome de Eagle, causada por colisdo ou compressdo dos vasos
sanguineos ou nervos adjacentes. O objetivo desse trabalho é
apresentar um caso de paciente com Sindrome de Eagle, enfatizando
seus aspectos radiograficos e terapéuticos. No presente trabalho, é
descrito o caso em uma mulher parda, desdentada parcial, de 55 anos.
Sua queixa principal foi dor na regido posterior a orelha dos dois lados.
A radiografia panoramica mostrou um prolongamento bilateral dos
processos estildides, cujo comprimento se estendia abaixo do angulo
mandibular. A paciente relatou episddios de dor intensa e reflexa em
toda a regido do osso frontal que ndo era aliviada com analgésicos. Ela
também se queixava de limitagdo na rotagdo de seu pescogo. O
diagndstico foi estabelecido baseado em achados clinicos e
radiograficos. A paciente foi submetida a acompanhamento clinico e
uso de analgésicos, devido a ndo severidade do seu caso.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR EM VENTRE
LINGUAL - RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 189

Camila Nunes CARVALHO, Marilia Gabriela Mendes de ALENCAR,
Daniele Francine Fernandes SILVA, José Lécio MACHADO

O céancer de boca e pescogo é representado em sua imensa maioria
por neoplasias epiteliais do tipo carcinoma espinocelular. Esta
relacionado principalmente ao tabagismo e elitismo, acometendo
individuos do sexo masculino e acima dos 50 anos. O labio inferior é o
sitio mais acometido por esse tipo de cancer, podendo acometer
outras regides da boca como assoalho e lingua. A maior ocorréncia é
verificada em individuos de pele clara. O comportamento é bastante
agressivo, apresentando metastatizagdo cervical precoce. Com
respeito ao tamanho, é frequientemente encontrado com menos de 3
cm em seu maior didmetro, sendo que as lesGes menores que 2 cm
apresentam melhor progndstico. Este relato de caso se refere a um
paciente de género masculino, de 49 anos, que se apresentou a
Clinica de Estomatologia com queixa dor devido a uma lesdo na
lingua. A inspegdo intra-oral, percebeu-se uma lesdo nodular bem
delimitada em ventre lingual, com bordas elevadas, com fundo
esbranquicado e avermelhado, de cerca de 3 cm de extensdo, com 9
meses de evolugdo. Aventou-se a possibilidade de carcinoma
espinocelular. Realizou-se, entdo, uma bidpsia excisional e, apds
processamento histoldgico do material, foi confirmada a hipétese
diagndstica de carcinoma espinocelular. Dessa forma, o propdsito
desse trabalho é mostrar os aspectos clinicos e cirurgicos do
carcinoma espinocelular, ja que é de extremo valor saber diagnosticar
e tratar esse tipo de carcinoma.

TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE: UMA
LESAO PERIFERICA OU EXTERIORIZADA?

PCC191

Deise de Avila SILVA, Marcos Antdonio TORRIANI, José Antdnio
Mesquita DAME, Ana Paula Neutzling GOMES, Adriana ETGES

Tumor Odontogénico Adenomatdide (TOA) é uma lesdo comumente
assintomatica e de crescimento lento, limitando-se principalmente a
pacientes jovens (segunda década de vida), com maior predilegdo pelo
sexo feminino e por regido anterior de maxila. O diagndstico
raramente é preciso radiograficamente, pois a imagem radioltcida e
bem delimitada pode ser confundida com wuma série de
patologias.Paciente do sexo feminino, 13 anos, leucoderma, praticante
de onicofagia, compareceu a um Servigo de referéncia em diagndstico
estomatoldgico e histopatoldgico com queixa de lesdo exofitica com
cerca de 0,7 cm de didmetro, localizada em gengiva vestibular do
dente 21, evolugdo de 1 ano e havendo a palatinizagdo deste. Foi
realizada a remogdo cirdrgica conservadora e o exame histopatoldgico
revelou Hiperplasia Gengival. Apés um ano a paciente retornou ao
servigo relatando a recidiva da lesdo, apds exames radiograficos da
drea mostrando radiolucéncia entre os incisivos superiores e perda
Ossea na vestibular do 21. Durante a intervengdo cirdrgica com
enucleagdo total da lesdo, observou-se a reabsor¢do Ossea do
periodonto vestibular e mesial do elemento 21. O exame
histopatolégico obteve como resultado Tumor Odontogénico
Adenomatdide.Devido a, ja relatada, baixa ocorréncia de recidiva
desses tumores e ao diagnodstico histopatoldgico obtido na primeira
intervengdo, acredita-se que a lesdo “recidivante” tenha surgido em
decorréncia da exteriorizagdo de um tumor intra-ésseo observado nas
radiografias como uma area radiolticida, bem delimitada com 2 cm de
diametro.

REGRESSAO DE CARCINOMA DE LABIO POS-
BIOPSIA INCISIONAL

PCC 190

Ligia Gonzaga FERNANDES, Camila de Barros GALLO, Patricia Leite de
Godoi Adachi RICARDO, Decio dos Santos PINTO JUNIOR, Norberto
Nobuo SUGAYA

O ldbio inferior é um dos sitios mais afetados pelo carcinoma
epidermdide bucal. A maior parte desses parece evoluir de quadros
de queilite actinica. A epidemiologia de ambas as lesGes é
semelhante: maior incidéncia em homens, acima de 40 anos, pele
branca, com exposigdo solar desprotegida e prolongada.
Apresentamos dois pacientes; JCL, sexo masculino, 70 anos,
leucoderma, sem habitos tabagistas ou etilistas e com histéria de
exposi¢ado solar cronica; e EBA, sexo masculino, 66 anos, leucoderma,
ex-tabagista, sem hdbitos etilistas e também com histéria de
exposi¢do solar prolongada. Ambos os pacientes apresentaram
pequena lesdo crostosa em labio inferior (6 e 8 mm), que foram
submetidas a bidpsia com hipdteses clinicas de queilite actinica vs
carcinoma epidermdide. O diagndstico histopatoldgico confirmou
carcinoma epidermoéide em ambos os casos. Ambos os pacientes, por
motivos diversos, tardaram em retornar para a sequéncia do
tratamento, apresentando-se com as areas afetadas reparadas e sem
indicios de lesdo maligna. Devido a sinais de queilite actinica novas
bidpsias foram executadas. Paciente JCL teve diagndstico de queilite
actinica com displasia epitelial moderada e EBA queilite actinica sem
displasia. Os pacientes seguem sob controle clinico periddico (3 anos
e 1 ano) sem apresentar alteragdes. Concluiu-se que vérios dos
mecanismos envolvidos na carcinogénese e na vigilancia imunoldgica
individual sdo ainda desconhecidos, o que pode acarretar manejo
inadequado de pacientes portadores de neoplasias malignas.

CISTOADENOMA DE  GLANDULAS
MENORES:RELATO DE TRES CASOS

SALIVARES

PCC 192

José Narciso Rosa ASSUNCAO JUNIOR, Ligia Gonzaga FERNANDES,
Norberto Nobuo SUGAYA, Décio dos SANTOS PINTO Junior, Marina
Helena Gallottini MAGALAES

O cistoadenoma representa uma neoplasia glandular benigna,
relativamente rara (2 a 4,7% das neoplasias das glandulas salivares)
que, clinica e histologicamente, pode sugerir malignidade. E mais
comumente descrito em mulheres (3:1) acima dos 50 anos de idade,
envolvendo principalmente glandulas pardétidas, sendo mais raro nas
glandulas menores. Nessa localizagdo apresenta-se como nddulo
submucoso que pode mostrar superficie escurecida ou arroxeada
devido ao seu conteido mucoso, normalmente assintomatico e mais
freqlientemente localizado em palato ou mucosa jugal.
Histologicamente é circunscrito, mostrando-se uni ou multicistico com
eventuais projecdes papiliferas intraluminais. Apresentam-se trés
casos clinicos de diagndstico recente: AEV, feminino, 78 anos,
feoderma, exibindo nddulo circunscrito de superficie arroxeada em
palato, cinco anos de evolugdo, 1 cm de didmetro, assintomatico; MLS,
feminino, 80 anos, leucoderma, mostrando nddulo circunscrito de
superficie eritemato-purpuirea em palato, um ano de evolugdo, 1 cm
de didmetro, sintomatico ao toque; CRC, masculino, 62 anos,
leucoderma, exibindo nddulo submucoso circunscrito, coloragdo
normal, em labio superior, 1 cm de didmetro, assintomdtico. As
hipéteses clinicas variaram entre cisto de retengdo, carcinoma
mucoepidermdide, trombo, cistoadenoma, e cistoadenocarcinoma.
Uma vez obtido o diagndstico histopatolégico de cistoadenoma
complementou-se o tratamento cirdrgico, quando necessario. Os
pacientes vem sendo acompanhados em média ha um ano, sem
apresentar qualquer desconforto local ou sinais de recidiva.
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TUMOR MARROM DO HIPERPARATIREIDISMO
SECUNDARIO: IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
DA DISFUNCAO RENAL - CASO CLiNICO

PCC 193

Mylane Chrysthine de Messias LINS, Rafela Cavalcanti AMARAL,
Fhilippy Ledo FERREIRA, Sonia Maria Soares FERREIRA, Andréia
Aparecida da SILVA

O tumor marrom do hiperparatireidismo secundario (TMHS) é uma
lesdo dssea histologicamente benigna que decorre da disfungdo das
glandulas paratiredides em resposta a insuficiéncia renal. Geralmente
afeta ossos gnaticos e tem maior incidéncia em mulheres entre a 32 e
62 décadas de vida. A sintomatologia clinica é derivada do
hiperparatireoidismo que incluem fadiga, fraqueza, ndusea, anorexia,
politria, sede, depressdo e constipagdo. As lesGes dsseas sdo
solitarias ou multiplas lesdes de consisténcia friavel. Pode gerar
expansdo cortical significativa e deformidade facial. Apresentaremos
um caso da paciente do sexo feminino que procurou a clinica de
estomatologia com queixas de aumento de volume em regido de
maxila direita com XX meses de evolugdo. Ao exame clinico intraoral
foi observado aumento de volume em maxila direita, coloragdo
normal, indolor. Radiograficamente notou-se lesdo radiollcida
unilocular, bem delimitada que causava expansdo das corticais
Osseas. Foi realizada bidpsia incisional onde se observou tecido
conjuntivo  associado a proliferacdio de células gigantes
multinucleadas entremeados a feixes de tecido conjuntivo fibroso,
com areas de pigmentagdo de hemossiderina. Diante da suspeita de
hiperparatireoidismo, a paciente foi encaminhada ao
endocrinologista que constatou tratar-se de insuficiéncia renal e
consequente hiperparatireoidismo, desta forma, o diagndstico foi
estabelecido como TMHS. Diante do exposto, é importante discutir as
causas de aumentos de volume dos ossos gnaticos idiopaticos que
podem estar relacionados com doengas sistémicas graves.

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE EM  APICE

LINGUAL - RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 195

Daniele Francine Fernandes SILVA, Camila Nunes CARVALHO, Marilia
Gabriela Mendes de ALENCAR, José Lécio MACHADO

Os Carcinomas Mucoepidermoides representam cerca de 5% de todos
os tumores das glandulas salivares. Acometem as glandulas salivares
maiores e menores intraorais em mais de 90% dos casos. Nas glandulas
salivares menores, acomete principalmente o palato e soalho da boca,
em geral na quinta década da vida. O presente relato trata de um caso
de carcinoma mucoepidermédide ocorrido num paciente do sexo
masculino, 65 anos, que compareceu a Clinica de Estomatologia,
queixando-se de uma “ferida na lingua e um inchago no pescogo” além
de sangramento e dificuldade de deglutir e falar, surgido ha
aproximadamente 1 ano. Ao exame fisico intrabucal, observamos uma
lesdo ulcerada, branca, na regido do apice lingual, de bordos
irregulares, firme a palpagdo, medindo aproximadamente 3 cm e de
base séssil. No exame fisico extrabucal constatou-se que os ganglios
cervicais estavam infartados bilateralmente. O diagndstico presuntivo
foi de carcinoma. Apds bidpsia incisional e exame histopatoldgico foi
estabelecido o diagndstico de carcinoma mucoepidermoide.
Infelizmente, o paciente faleceu antes do inicio do tratamento. Neste
trabalho reforga-se a necessidade da busca do atendimento precoce e
da conscientizagdo e prevengdo do cancer bucal pela comunidade
através do cirurgido-dentista bem como seu rapido diagndstico e inicio
de tratamento.

INJURIA FACTICIA EM PACIENTE COM SiNDROME
DE LESCH-NYHAN

PCC 194

Nathalie Pepe Medeiros de REZENDE, Ana Claudia LUIZ, Mauricio
Martins ATIHE, Cassiano Ricardo DA SILVEIRA, Marina Gallottini
MAGALHAES

A sindrome de Lesch-Nyhan (SLN) é uma doenca genética ligada ao
cromossomo X que foi descrita pela primeira vez em 1964. A
incidéncia é de 1:380.000 nascimentos e ocupa o segundo lugar
dentre os erros inatos de metabolismo, ficando atrds apenas da
fenilcetondria. A SLN é caracterizada por uma triade composta por
hiperuricemia, disfungdo neuroldgica e alteragdes cognitivas e de
comportamento, dentre as quais se destaca a auto-injuria. Paciente
do sexo masculino, leucoderma, 13 anos, com SLN, foi internado na
pediatria de um hospital em decorréncia de desenutrigdo,
hiperespasticidade e lesdo em labio inferior, para a qual foi solicitada
interconsulta odontoldgica. Ao exame fisico extra-oral, foi identificada
extensa ulceragdo em labio inferior com perda de substancia e
sangramento ativo ocasionada por auto-injuria. A mée referia
tratamentos anteriores com amarria e placa de acrilico com
estabilizagdo do quadro por 1 ano e meio. Apds avaliagdo
odontoldgica e discussdo do caso foi proposto a instalagdo de uma
placa labio ativa com bumper extenso para afastamento labial. O
tratamento foi realizado em centro cirdrgico sob anestesia geral e o
paciente foi orientado a retornar para acompanhamento
ambulatorial. Dois meses apds a instalagdo da placa labio ativa, o
paciente retornou para avaliagdo sem o aparato ortodéntico, porém
com cicatrizagdo completa da ulceragdo labial e resolugdo da auto-
injuria labial.

CEMENTOBLASTOMA BENIGNO EM PACIENTE
INFANTIL: RELATO DE CASO

PCC 196

Lais de Almeida Sena SOUZA, Jener Gongalves de FARIAS, Marcio
Campos OLIVEIRA, Luciana Maria Pedreira RAMALHO, Livia Souza
PUGLIESE

De acordo com a Classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o Cementoblastoma é definido como uma neoplasia
odontogénica benigna. Lesdo rara, de crescimento lento, com
expansdo da cortical éssea, encontra-se associada a raiz de um dente
com vitalidade pulpar. Acomete com mais frequéncia a regido de
molares e pré-molares inferiores, sendo rara a ocorréncia de
Cementoblastoma na maxila. O caso clinico em questdo refere-se a
uma paciente do sexo feminino, 11 anos, faioderma. Ao exame fisico
extrabucal apresentava discreta assimetria facial, com aumento de
volume na regido do sulco naso-labial e pequena elevagdo da asa do
nariz no lado esquerdo. Ao exame fisico intrabucal, observou-se
auséncia de algumas unidades dentdrias e perda de profundidade do
sulco vestibular na regido do dente 22. Ao exame radiografico
periapical, evidenciou-se agenesia do dente 12 e lesdo radiopaca com
halo radioltcido associada a raiz de um dente que, supostamente, se
trataria do dente 22. Optou-se por bidpsia incisional para andlise
histopatoldgica, mas devido a lesdo se encontrar aderida a unidade
dentdria, foi realizada a enucleagdo do conjunto dente-lesdo e
curetagem da loja 6ssea. A pega media 2,1 x 1,4cm e foi enviada para
exame histopatoldgico, obtendo-se diagndstico de Cementoblastoma
Benigno. O caso relatado representa uma rara ocorréncia de
Cementoblastoma infantil na maxila.
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METASTASE DE ADENOCARCINOMA PULMONAR
PARA MAND{BULA: IMPORTANCIA DO EXAME
BUCAL SISTEMATICO EM PACIENTES COM
CANCER.

PCC 197

Alan Roger SANTOS-SILVA, Giuliano Augusto Belizario ROSA, Oslei
Paes de ALMEIDA, Gilberto de CASTRO Junior, Thais Bianca BRANDAO

Metastases para a boca sdo consideradas excepcionalmente raras,
representando aproximadamente 1% de todas as malignidades
bucais. Apresentam predile¢do pela mandibula e podem representar
a primeira manifestagdo da doenga - na maioria das vezes - tumores
de mama, pulmao, rins e prdstata. Metdstase para a boca implica em
progndstico desfavoravel, com sobrevida média de 06 meses. O
propésito deste trabalho é apresentar o caso de uma paciente do
género feminino, 72 anos de idade, que estava sendo tratada de um
adenocarcinoma pulmonar. Durante consulta odontoldgica de rotina,
foi notado discreto aumento de volume na mandibula, assintomatico
e desconhecido pela paciente. Investigagdo por meio de radiografia
panoramica e tomografia computadorizada identificou alteragdo
dssea destrutiva em corpo mandibular. Foi realizada bidpsia incisional
e a andlise histopatoldgica demonstrou areas de proliferagdo de
células epiteliais atipicas sugestivas de malignidade. Levando em
consideragdo o histérico médico da paciente, foram realizadas
reagdes imunoistoquimicas, a amostra apresentou imunoreatividade
para o fator de transcri¢do da tiredide-1, confirmando o diagndstico
de metastase de adenocarcinoma pulmonar. A paciente foi re-
encaminhada para a equipe médica que a tratava e apds 06 meses do
diagndstico da metdstase, a paciente se encontra sob cuidados
paliativos e com outros focos de metdstase em cranio. Este caso
reforga a importancia do exame bucal sistematico em pacientes com
histérico de cancer e, do estomatologista, na equipe multidisciplinar
de tratamento oncoldgico.

TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE: RELATO
DE CASO

PCC 199

Andrea Dos Santos de CASTRO, Giorge Pessoa de JESUS, Nikeila Chacon
Conde, Tatiana Nayara LIBORIO, Jeconias CAMARA

O Tumor odontogénico adenomatdide (TOA) é uma neoplasia de
origem odontogénica, epitelial, pouco incidente e de comportamento
benigno, que acomete mais a regido anterior da maxila. Clinicamente
exibe um crescimento lento, porém progressivo, acompanhado de
tumefagdo ou assimetria, e com uma sintomatologia dolorosa ou
ausente. O presente caso clinico refere-se a paciente de 16 anos, sexo
masculino, cujo exame fisico demonstrou assimetria facial, ocasionada
por um abaulamento da cortical vestibular da maxila do lado direito.
Para melhor avaliagdo da area foi solicitado exame de imagem, onde se
evidenciou lesdo radioldcida, unilocular, envolvendo um dente incluso,
com anatomia sugestiva de canino. Foi realizada pungdo aspirativa,
sendo positiva, com liquido de coloragdo amarelada. Devido a
extensdo da lesdo, optou-se por fazer uma bidpsia incisional, seguida
de descompressdo cirdrgica com dreno. A analise histoldgica revelou
lesdo neoplasica odontogénica benigna de origem epitelial
caracterizada pela proliferagdo de células com morfologia cubica e
fusiforme dispostas em corddes, por vezes, com aspecto semelhante a
ductos, tendo como diagndstico TOA. O tratamento definitivo foi
instituido através da enuclegdo total da lesdo, sob anestesia geral, com
diagndstico de TOA também confirmado para a pega cirurgica, porém
com aspecto por vezes desmopldsico. A microscopia revelou,
adicionalmente, outra regido diagnosticada como displasia fibrosa.
Apds a enucleagdo da lesdo, procedeu-se também a plastia da regido
anterior da maxila e o paciente encontra-se atualmente em
proservagao.

TRATAMENTO DE FIBROLIPOMA EM LABIO
INFERIOR - RELATO DE CASO

PCC 198

Klissia Dalliana Costa RIBEIRO, Gabriela de Figueiredo MEIRA, Jeconias
CAMARA, Max Eduardo Barroso de AMORIM, Giorge Pessoa de JESUS

O fibrolipoma representa uma variedade de tumor de tecido de
células adiposas, caracterizado pela presenga de tecidos adiposo e
fibroso, diferenciando-se do lipoma pela quantidade de tecido
conjuntivo conectivo, que se interpde as bandas adiposas. Este
trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de
fibrolipoma no labio inferior. Paciente A.S.S., género masculino, 42
anos, compareceu a clinica de Cirurgia Bucal da UFAM com queixa
principal de “carne crescida no labio inferior”. Relatava que a lesdo
surgiu ha aproximadamente 04 anos, sendo assintomdtica. Ao exame
clinico foi observada uma lesdo de aspecto nodular, de consisténcia
firme-elastica, coloragdo semelhante a da mucosa, base pediculada e
assintomatica na regido dos pré-molares inferiores do lado esquerdo,
medindo cerca de 2,5 cm de comprimento. Informou ainda, que a
lesdo teve seu inicio apds trauma mastigatério e que esta estava
dificultando na mastigagdo, fonagdo e no selamento labial. Devido as
caracteristicas clinicas da lesdo, o tratamento escolhido foi uma
bidpsia excisional, sendo, portanto a pega removida e enviada ao
Servico de Patologia da UFAM para analise histopatoldgica. O
diagndstico final, apds leitura das laminas foi de fibrolipoma.
Atualmente, o paciente encontra-se com 1 ano de proservagdo, ndo
sendo observado qualquer sinal de recidiva. Palavras-chave:
fibrolipoma, neoplasias bucais, tratamento cirurgico.

OSTEONECROSE AVANGCADA DE MAXILA COM UM
ANO DE USO DE ACIDO ZOLEDRONICO: RELATO DE
CASO

PCC 200

Kamila Pereira de MORAES, italo de Augusto BARBOSA, Fernanda
OGATA, Paulo Tadeu de Souza FIGUEIREDO, Eliete Neves da SILVA
GUERRA

Os bisfosfonatos sdo agentes antireabsortivos comumente usados no
manejo de pacientes com metastases dsseas, osteoporose, doenga de
Paget e hipercalcemia de malignidade. Porém, esses pacientes, se
submetidos a procedimentos cirtrgicos ou eventos traumaticos, tém
grande potencial para desenvolverem osteonecrose e infec¢do dos
maxilares, ja que o processo de remodelagdo e cicatrizagdo dssea sdo
alterados e a angiogénese inibida. Este trabalho relata o caso de uma
paciente de 61 anos, com queixa de mobilidade dentaria, em uso de
acido zoledrénico ha um ano por metastases dsseas devido a cancer de
tiredide. Alguns meses apos inicio do uso da medicagdo, foi submetida
a extragGes multiplas em maxila e mandibula. Clinicamente, apresenta
exposi¢do de 0sso necrético em maxila numa area que abrange desde
pré molar direito até tuberosidade maxilar do lado esquerdo, com
comunicagdo e visualizagdo do seio maxilar esquerdo. Ha presenga de
grande quantidade de placa e auséncia de sintomatologia. Radiografia
panoramica e tomografia computadorizada contribuiram para o
diagndstico, mostrando a extensdo e gravidade da osteonecrose. Essa
lesdo representa um desafio para os profissionais envolvidos, pois ndo
existe um tratamento efetivo associado a doenga. As agles
terapéuticas devem ser voltadas para o controle das complicagbes e
melhora na qualidade de vida da paciente.
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OSTEOARTROSE EM ARTICULAGAO
TEMPOROMANDIBULAR: RELATO DE CASO
INCOMUM ACOMETENDO PACIENTE JOVEM

PCC 201

Clarissa Favero DEMEDA, Ledo Pereira PINTO, Marcia Cristina da
Costa MIGUEL, Adriano Rocha GERMANO, José Sandro Pereira da
SILVA

Osteoartrose é um termo clinico também conhecido na literatura
médica como osteoartrite, que tem sido associado a alterages na
articulagdo temporomandibular (ATM). Trata-se de uma das formas
mais comuns de disfungdo temporomandibular. Acomete pacientes
adultos, acima de 40 anos. Possui sintomatologia dolorosa, limitagdo
de abertura bucal, instabilidade articular e deformidade facial. Sua
etiologia pode estar associada a presencga de parafungdes e a histdrias
de trauma, fatores que podem expor a ATM a sobrecargas.
Caracteriza-se pela presenga de uma discreta inflamagdo que resulta
em mudangas degenerativas. O presente trabalho relata caso de uma
paciente do sexo feminino, de 11 anos de idade, que procurou o
Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial para avaliagdo de lesdo
mandibular. A mesma afirma que aos 3 anos sofreu um trauma na
regido. Ao exame clinico, pode-se observar a presenga de assimetria
facial e abertura bucal apresentando limitagdo com leve deflexdo
para o lado esquerdo. Na tomografia computadorizada, percebe-se a
presenga de lesdo osteolitica expansiva e de contornos irregulares.
Diante do quadro, optou-se pela realizagdo da remogdo da lesdo com
reconstrugdo mandibular, por meio de fragmento dsseo retirado da
costela da paciente. Ao exame histopatoldgico, observou-se escassas
células inflamatodrias e substituicdo do osso por tecido conjuntivo
fibrovascular, o que evidencia a presenga de mudangas degenerativas
na ATM. A paciente encontra-se em acompanhamento, realizando
fisioterapia oral, sem queixas de dor e com melhoras na abertura
bucal.

PCC 203

MIOEPITELIOMA EXTENSO NO PALATO: RELATO DE
CASO

Viviane PALMEIRA da Silva, Jener Gongalves de FARIAS, Luciana Maria
Pedreira RAMALHO, Gleicy G.V.S. CARNEIRO, Livia Souza PUGLIESE

O Mioepitelioma é uma neoplasia benigna rara, representando cerca
de 1% das neoplasias de glandulas salivares. Incide de forma
semelhante entre os sexos, acometendo principalmente individuos na
quinta década de vida. O presente trabalho objetiva relatar um caso de
Mioepitelioma benigno de glandula salivar menor localizado no palato.
A paciente C.A.F.J., sexo feminino, 67 anos de idade, apresentava
diagndstico anatomopatoldégico prévio de lesdo tumoral benigna de
origem muscular. Ao exame clinico, constatou-se presenca de lesdo
periférica em regido de palato, assintomatica, com tamanho
aproximado de 4,0 x 4,0 x 3,0 cm, bem delimitada e de superficie lisa.
Segundo relato da paciente, a lesdo possuia cinco anos de evolugdo.
Havia queixa de disfagia e dislalia, ambas associadas ao acentuado
tamanho da lesdo. C.A.FJ. relatou fazer uso de medicagdo
antidepressiva devido ao stress emocional causado pela dificuldade de
realizar diagndstico e tratamento da patologia. Apds analise da histdria
clinica, exames imaginoldgicos e laboratoriais, o Adenoma Pleomorfico
foi eleito como a primeira hipétese de diagndstico. A paciente foi
devidamente preparada para realizagdo da excisdo cirurgica total da
lesdo, sob anestesia geral. O diagndstico final foi obtido através do
estudo histopatoldgico da pega, com coloragdo de hematoxilina e
eosina, obtendo-se o diagndstico de Mioepitelioma, variante
plasmacitdide. A paciente encontra-se em proservagdo ha dois anos e
sem nenhum sinal de recidiva.

CISTO DENTIGERO EM MANDIBULA: RELATO DE
CASO CLiNICO

PCC 202

Daniele Francine Fernandes SILVA, Camila Nunes CARVALHO, Marilia
Gabriela Mendes de ALENCAR, Vanio Santos COSTA

O cisto dentigero é o mais comum dos cistos foliculares com uma
média de aparecimento de 95%. Pode originar-se de uma alteragdo
do epitélio do 6rgdo do esmalte, apds a formagdo completa ou parcial
da coroa dental, numa fase em que o reticulo estrelado deveria ser
reabsorvido biologicamente, porém ndo é, permanecendo como
responsavel pelo desencadeamento cistico. E o mais agressivo dos
cistos odontogénicos, impedindo o irrompimento do dente vinculado
a ele. Freqlientemente sdo diagnosticados em exames radiograficos
de rotina na investiga¢do de um dente que ndo erupcionou. Paciente
L.M.S., sexo feminino, leucoderma, com 17 anos, compareceu ao
servigo de atendimento de uma faculdade com queixa de retardo de
erupgdo do elemento 35. Ao exame clinico notou-se a auséncia do
elemento 35, sintomatologia dolorosa ausente e mucosa com
coloragdo e consisténcia normal. Foi solicitada uma radiografia
panoramica onde se constatou a presenga de uma lesdo
radiotransparente unilocular associada a coroa do elemento dental
em questdo. A pungdo notou-se um liquido seroso de coloragio
amarelo clara. O dente foi mantido no local apds a remogdo parcial da
parede do cisto e consequente descompressdo da lesdo. Como a
erupgdo do dente envolvido ndo foi considerada viavel, foi feito um
posterior tracionamento ortodéntico. O tecido removido foi enviado
para o exame histopatoldgico que diagnosticou como cisto dentigero.
Neste trabalho, ressalta-se a importancia do dominio do
conhecimento de lesGes de grande freqiiéncia que afetam a cavidade
bucal bem como seu tratamento.

DISPLASIA CEMENTO-OSSEA FLORIDA: RELATO DE
UM CASO GRAVE

PCC 204

Dmitry José de Santana SARMENTO, Barbara Vanessa de Brito
MONTEIRO, Antonio de Lisboa Lopes COSTA, Ericka Janine Dantas da
SILVEIRA

Displasia cemento éssea florida (DCOF) tem sido descrita como uma
condigdo que acomete preferencialmente os maxilares de mulheres
negras de meia-idade. Esta lesdo, radiograficamente, apresenta-se
como multiplas massas radiopacas cemento-like distribuidas
simetricamente nos maxilares. Paciente, sexo feminino, negra,54 anos,
procurou atendimento por causa de sua preocupagdo com "um
inchago no osso" presente ha dois anos. A histéria familiar e médica da
paciente ndo revelaram alteragdes significativas. No exame extraoral
observou-se um discreto aumento de volume na regido do corpo
mandibular esquerdo. O exame intrabucal revelou areas expansivas
Osseas assintomaticas, firmes a palpagdo, na regido de molares
inferiores esquerdos. Os exames laboratoriais solicitados estavam
dentro dos limites normais. A analise da radiografia panordmica
revelou mdltiplas massas esclerdticas com bordas radiolicidas
encontradas nos maxilares, simétricas em sua apresentagdo. Bidpsia
ndo foi realizada devido a natureza avascular da lesdo que contribui
para a suscetibilidade para uma infec¢do mais grave, e osteomielite
quando a cirurgia é realizada. Diante do quadro clinico e radiogréfico o
diagndstico emitido foi de DCOF. Este relato confirma que este
diagndstico pode ser realizado a partir dos dados clinicos e
radiograficos e selegdo correta do tratamento depende destas
informagdes. Neste caso, a paciente esta em acompanhamento clinico
e nas mesmas condigdes descritas, ndo havendo infecgdo secundaria.
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NEUROBLASTOMA EM CRIANGA, UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

PCC 205

Adriano Mota LOYOLA, Paulo Rogério de FARIA, Sérgio Vitorino
CARDOSO, Eliana Chaves SALOMAO, Alexandre Vieira FERNANDES

O neuroblastoma é uma neoplasia maligna predominantemente da
primeira infancia, com dois ter¢os dos casos acometendo criangas
menores de cinco anos. O diagndstico de neuroblastoma exige a
participagdo de patologistas que estdo familiarizados com os tumores
da infancia. O diagndstico diferencial inclui os tumores de células
redondas azuis da infancia como os linfoma, tumor neuroectodérmico
primitivo e rabdomiossarcoma. O objetivo do presente trabalho é
apresentar um caso clinico de neuroblastoma dada raridade de sua
incidéncia nos maxilares e a complexa evolugdo dessa lesdo desde o
diagndstico inicial em 2007. Serdo destacados os exames e condutas
adotadas durante este periodo. Em abril de 2010, o paciente LSC,
quatro anos, veio encaminhado pelo oncologista para bidpsia de
tumoragdo de 5 cm na regido retromandibular direita, com suspeita
de recidiva. Apds avaliagdo clinica pelo pediatra e realizagdo de
tomografia computadorizada e ressonancia magnética da regido,
realizou-se bidpsia incisional. Os achados histopatoldgicos iniciais
foram sugestivos de Sarcoma de Ewing/PNET. Contudo o painel
imuno-histoquimico e o exame de FISH realizados fecharam o
diagndstico de Neuroblastoma. A quimioterapia realizada com 2 ICE,
mostrou boa resposta inicialmente, mas durante tratamento, que
durou até abril de 2011, a crianga apresentou episodios de
mielotoxicidade, necessitando receber antibidticos e transfusdo de
hemoderivados. Evolui com pneumonia e piora do quadro, evoluindo
a Obito por insuficiéncia cardiaca e faléncia de multiplos
orgdos.(FAPEMIG;CNPq)

ABORDAGEM CIRURGICA CONSERVADORA EM
CISTO ODONTOGENICO GLANDULAR — RELATO DE 2
CASOS EM SiTIOS ANATOMICOS DIFERENTES

PCC 207

Carla Martins FERREIRA, Jener Gongalves de FARIAS, Virginia UZEDA,
Gardénia Matos PARAGUASSU, Luciana Maria Pedreira RAMALHO

O Cisto Odontogénico Glandular (COG) foi primeiramente descrito em
1987 por Padayachee e Van Wyk, recebendo o nome de cisto sialo-
odontogénico. Em 1988 Gardner definiu o nome atual sendo
reconhecido como entidade patoldgica pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) em 1992. Trata-se de uma lesdo cistica rara, de
crescimento lento e tamanhos variados, correspondendo a cerca de
0,012% a 1,3% dos cistos odontogénicos de desenvolvimento. Acomete
preferencialmente adultos de meia idade, sem predile¢do por sexo.
Radiograficamente apresenta-se como imagem radiollcida unilocular
ou multilocular com margens escleréticas. Histopatologicamente se
apresenta como uma estrutura policistica de epitélio escamoso ndo
ceratinizado e epitélio cubdide ou ciliar, com presenga de células
secretoras de muco. Deve ser realizado o diagnostico diferencial de
cisto botridide, tumor odontogénico queratocistico, cisto residual,
carcinoma mucoepidermdide central e ameloblastoma. Possui
potencial agressivo com nimero significativo de casos com expansdo e
perfuragdo de cortical, no entanto a maioria dos casos tém sido
tratados com enucleagdo e curetagem, apesar das altas taxas de
recidiva. O presente trabalho tem como objetivo relatar dois casos
clinicos de cisto odontogénico glandular. O caso 1 em maxila de
paciente jovem do sexo feminino, tratado com descompressao seguida
de enucleagdo total e curetagem da lesdo ha 5 meses sem sinal de
recidiva. E o segundo em mandibula de paciente do sexo masculino,
tratado com descompressdo seguida de enucleagdo ha 2 meses.

HIPERPLASIA CONDILAR UNILATERAL: RELATO DE
CASO CLiNICO

PCC 206

Flavia Carolina AZEVEDO, Rebeca VASCONCELOS, Alena Peixoto
MEDRADO, Arlei CERQUEIRA, Gabriela Botelho MARTINS

A hiperplasia condilar unilateral é uma condigdo de etiologia ainda
incerta caracterizada pelo crescimento generalizado da cabega, ramo
e corpo da mandibula, levando a assimetria facial e alteragées
oclusais em cavidade oral. Inicia-se na puberdade e ndo apresenta
predilegdo por género ou raga. O tratamento envolve cirurgia, com ou
sem utilizagdo de aparelho ortoddntico, embora existam dificuldades
em corrigir a assimetria instalada. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 33 anos,
faioderma, que compareceu ao servigo de Estomatologia queixando-
se de assimetria facial significativa do lado direito presente desde a
fase da adolescéncia. A paciente negava sintomatologia e patologias
de base. Ao exame intrabucal notava-se desvio da linha oclusal e
discreta alteragdo de mordida do lado afetado. Foram solicitados
exames imaginoldgicos do tipo radiografia panoramica, tele-perfil,
cintilografia dssea trifasica, tomografia computadorizada e
ressondncia magnética nuclear da regido da ATM. As imagens
confirmaram o aumento expressivo da regido de cabega da
mandibula do lado direito, sendo realizada cirurgia para remocgdo
parcial da drea e cirurgia ortognatica para alinhamento dos arcos
maxilares. O exame anatomopatoldgico da peca removida confirmou
o diagndstico de hiperplasia condilar. A paciente encontra-se em
proservagdo e apresenta melhora significativa da assimetria da face.

OCORRENICA INCOMUM DE PAPILOMA EM UVULA:
RELATO DE CASO

PCC 208

Vanessa de Carla Batista Dos SANTOS, Arley Silva JUNIOR, Karla Bianca
Fernandes da Costa FONTES, Tiago Binoti SIMAS, Eliane Pedra DIAS

Nas ultimas décadas, tem ocorrido um aumento do ndmero de lesGes
causadas pelo papiloma virus humano (HPV). Mais de 100 tipos de HPV
foram identificados destes 24 tipos foram associados a lesdes orais. A
transmissdo do HPV em mucosa oral ocorre por auto-inoculagdo e/ou
através da pratica de sexo oral, acometendo preferencialmente a
lingua, seguida pelo palato, mucosa bucal, gengiva, labios, tonsilas,
Uvula e assoalho de boca. Paciente, sexo feminino, negra, 29 anos,
compareceu ao ambulatério de diagndstico oral, com queixa de uma
“massa” em boca, com evolugdo de cinco meses. A paciente relatou
que a lesdo apareceu no oitavo més de gestacdo, sem aumento de
tamanho, mas que quando se alimentava mordia a lesdo ocasionando
sangramento. Intra-oralmente foi observado nédulo pedunculado,
localizado em uvula que se prolongava para regido de hipofaringe,
normocrémico, superficie central verrucosa, assintomatica, medindo
aproximadamente 5cm de didmetro, com hipdtese diagndstica de
papiloma escamoso/ hiperplasia de Uvula. Foi realizada a bidpsia
excisional, obtendo o diagnédstico histopatolégico de papiloma de
Uvula. A mesma permanece em acompanhamento por 11 meses e ndo
apresenta evidéncias de recidiva. Este caso se destaca pela
apresentagdo clinica atipica, com aspecto clinico sugestivo de uvula
hiperplasiada. A paciente “deglutia” a lesdo e para examinar era
necessaria a sua regurticdo. Pacientes com lesdes de HPV devem ser
acompanhados devido ao risco de recidivas e novas lesdes.
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LINFANGIOMA CiSTICO: RELATO DE CASO
CLiNnICO

PCC 209

Lara Correia PEREIRA, Carlos Elias de FREITAS, Itana FERNANDES,
Silvia Regina de Almeida REIS, Gabriela Botelho MARTINS

Paciente 17 anos, masculino, compareceu a um servigo de Cirurgia
Bucomaxilofacial queixando-se de aumento de volume
submandibular esquerdo ha cerca de 6 anos, tendo se submetido a
bidpsia prévia com laudo de linfoadenopatia reacional,padrdo
folicular. Ao exame clinico observou-se aumento nodular e indolor na
referida regido. A palpagdo, a lesdo apresentava-se macia, mével, ndo
pulsatil, com limites demarcados. A pungdo aspirativa foi positiva para
liquido citrino. A tomografia computadorizada sugeriu cisto branquial
ou linfangioma cistico. O paciente foi submetido a exérese da lesdo
cujo aspecto clinico-cirdrgico mostrou zona de clivagem demarcada,
capsula fina e pouco aderida as estruturas adjacentes. Foi possivel a
remogdo total da lesdo sem ruptura da cdapsula cistica. O laudo
anatomopatoldgico confirmou diagndstico de linfangioma cistico. O
paciente foi acompanhado por cerca de 1 ano, com consultas clinicas
periddicas, porém, ndo compareceu ao ambulatério nos anos
subseqiientes. Em 2010, retornou ao mesmo servigo queixando-se de
recidiva da lesdo. Nesta oportunidade, percebeu-se lesdo nodular,
fibrosa, movel, indolor. A pungdo aspirativa foi positiva para liquido
de coloragdo amarelada. Observou-se na radiografia panoramica a
formagdo de lesdo radioltcida unilocular, de limites definidos, em
regido de ramo de mandibula a esquerda associada a face distal de
terceiro molar semi-incluso. O paciente foi submetido a novo
procedimento cirdrgico das lesdes supracitadas cujos diagndsticos
histopatolégicos foram de higroma cistico e cisto dentigero e
encontra-se em proservagao.

TUBERCULOSE  GANGLIONAR  PRIMARIA EM
PACIENTE PEDIATRICA — RELATO DE CASO RARO

PCC 211

Natdlia Guimardes BARBOSA, Edilmar de Moura SANTOS, Lélia Pristo
de MEDEIROS, Roseana de Almeida FREITAS, Hébel Cavalcanti GALVAO

A tuberculose é uma doenga infecciosa causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis e sua transmissdo ocorre pela inalagdo do
microorganismo através das vias aéreas superiores. A tuberculose
pulmonar é a mais prevalente, porém a infecgdo pode acometer sitios
extrapulmonares, em especial os ganglios linfaticos, sendo entdo
denominada tuberculose ganglionar cervical. Logo, objetivamos com
este trabalho, relatar um caso de tuberculose ganglionar primaria em
crianga do sexo feminino, 10 anos de idade, que apresentou nédulo
isolado em regido cervical direita, assintomdtico e de consisténcia
sélida. Em associagdo, observou-se febre alta persistente, além de
perda significativa de peso. O diagndstico clinico inicial foi de linfoma.
Apds linfadenectomia parcial, o exame anatomopatoldgico revelou
reagdo de granulagdo composta por células gigantes multinucleadas de
permeio a células epitelidides e linfécitos, o que conduziu ao
diagndstico histopatoldgico de linfadenite cronica granulomatosa de
provavel etiologia: tuberculose. A paciente foi submetida a
antibioticoterapia especifica e, atualmente, se encontra sem febre,
perda de peso ou surgimento de novos nddulos cervicais. Conclui-se
que o cirurgido-dentista, diante de linfadenopatia cervical, deve
realizar cuidadosa anamnese e minucioso exame clinico, ja que
diversas enfermidades com tratamentos distintos podem surgir como
aumentos de volumes cervicais.

LIPOMA CONGENITO EM LABIO: RELATO DE
CASO

PCC 210

Jamile Marinho Bezerra de OLIVEIRA, Thiago Fernando de Araujo
SILVA , Ricardo José de Holanda VASCONCELLOS , Emanuel Savio de
Souza ANDRADE , Hécio Henrique Araujo de MORAIS

O lipoma é uma neoplasia benigna composta por tecido mesenquimal
adiposo, encontrado mais comumente no tronco e nas extremidades
em adultos entre 40 a 60 anos de idade. Os lipomas da regido oral e
maxilofacial sdo raros e incomuns em criangas, e se apresentam
clinicamente como nédulos de consisténcia mole, superficie lisa,
assintomatico e que pode ser séssil ou pedunculado. A mucosa jugal e
o vestibulo bucal sdo as localizagdes intraorais mais comuns,
representando 50% de todos os casos. O presente trabalho relata
caso raro de lipoma congénito de grandes proporgdes localizado no
labio superior de uma menina de seis meses de idade. Durante o
exame clinico a mae relatou que ja tinha observado um aumento de
volume no labio superior da crianga ao nascer e que houve um
crescimento acentuado durante os seis meses. O exame maxilofacial
revelou um aumento de volume do Iabio superior exibindo
consisténcia macia, bordas bem definidas, base séssil e sintomatico a
palpagdo. Devido as grandes dimensdes da lesdo a crianga apresentou
incompeténcia labial com ressecamento da mucosa oral e respiragdo
bucal. O tratamento proposto foi bidpsia excisional sob anestesia
geral. Uma incisdo na mucosa labial, seguida por dissec¢do
submucosa revelou uma massa amarela bem delimitada. A lesdo foi
enviada para andlise histopatoldgica, cujo resultado foi lipoma.
Lipoma congénito na cavidade oral é uma entidade rara e sua
aparigdo no labio é pouco relatado na literatura.

MANIFESTACOES ORAIS DA DOENCA DE CROHN

PCC 212

Carolina Menezes MACIEL, Harim Tavares dos SANTOS, José Caetano
MACIEIRA, Paulo Ricardo Saquete MARTINS FILHO, Marta Rabello PIVA

A Doenga de Crohn (DC) é uma doenga de carater inflamatério
transmural e recidivante do trato gastrointestinal, que pode atingir da
boca até o anus. Caracteriza-se por uma inflamagdo descontinua dos
segmentos digestivos acometidos, com formas distintas de
manifestagdes em cada individuo. Dentre as alteragbes bucais
causadas pela doenga tem-se, entre outras, a hiperplasia tecidual e
pioestomatite vegetante. Alguns pacientes podem apresentar
manifestagdes orais “secundarias”, provocadas pelos medicamentos
usados no tratamento da DC. Este trabalho objetiva relatar casos de
pacientes atendidos no ambulatério de diagndstico oral, para
tratamento de estomatites protética, que apds uma completa
anamnese e exame clinico minucioso, conclui-se tratar de DC. Os
pacientes apresentavam uma das principais caracteristicas clinicas da
doenga, a pioestomatite vegetante, semelhante a hiperplasia fibrosa
inflamatdria na regido de vestibulo bucal, e a estomatite difusa na
regido de palato, semelhante a estomatite protética. A terapia
fotodindmica associada a laserterapia de baixa poténcia utilizada no
tratamento das estomatites protéticas ndo surtiu efeito. Uma
completa anamnese e exame clinico minucioso, associados a um
trabalho multidisciplinar, foram essenciais para o correto diagndstico.
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RABDOMIOSSARCOMA EMBRIONARIO EM
MUCOSA JUGAL

PCC 213

Ana Claudia LUIZ, Fabio PROSDOCIMO, Cassiano Ricardo DA SILVEIRA,
Fabio Daumas NUNES, Nathalie Pepe de Medeiros REZENDE

O rabdomiossarcoma (RMS) é a neoplasia mesenquimal mais
frequente em criangas e adolescentes. O envolvimento de cavidade
oral é incomum, sendo a lingua, palato mole, palato duro e mucosa
jugal os sitios mais afetados. Histologicamente, o RMS pode ser
classificado em 3 sub tipos: embriondrio, alveolar e pleomdrfico.
Paciente do sexo masculino, leucoderma, 9 anos, foi encaminhado
para avaliagdo de lesdo em boca com 30 dias de evolugdo. Ao exame
fisico extra bucal notou-se assimetria facial, com aumento de volume
no terco médio da face direita. No exame fisico intra bucal observou-
se nddulo pediculado, indolor, em mucosa jugal préximo ao dente 16,
de consisténcia endurecida, superficie lisa na maior extensdo e
porgdo de aspecto moriforme, medindo 3x2x1 cm. Era possivel
observar também massa endurecida infiltrada em profundidade
estendendo-se até palato mole. As hipéteses de diagndstico foram de
rabdomiossarcoma, lipossarcoma e leiomiossarcoma. Foi realizada
bidpsia incisional e os cortes histoldgicos revelaram fragmento de
neoplasia maligna de origem muscular, composta por células
pequenas, redondas com nucleos hipercrométicos e citoplasma
indistinto, em meio a estroma geralmente mixomatoso. Foram
realizadas reagBes imunoistoquimicas para desmina e miogenina,
ambas positivas e para AML, negativa. Foi fechado o diagndstico de
rabdomiossarcoma embrionario. O paciente foi encaminhado para o
oncologista e iniciou tratamento quimioterapico com
vincristina+dactinomicina+ciclofosfamida. (e} acompanhamento
clinico, apds 3 meses do inicio do tratamento revelou remissdo
completa da lesdo.

PCC 215

CARCINOMA AMELOBLASTICO: RELATO DE CASO

Thiago Oliveira SOUSA, Marilia Oliveira MORAIS , Mayara Barbosa
Viandelli MUNDIM, Aline Carvalho BATISTA, Elismauro Francisco de
MENDONCA

O carcinoma ameloblastico é uma lesdo odontogénica maligna rara,
que combina os aspectos histopatoldgicos de ameloblastoma com a
presenga de atipias celulares. Embora tenha apresentado uma
definigdo controversa no passado, sabe-se atualmente que ele difere-
se do ameloblastoma maligno por apresentar caracteristicas celulares
de malignidade tanto no tumor primario quanto no tumor recorrente.
O carcinoma ameloblastico ndo possui predile¢do por faixa etdria ou
género e apresenta comportamento bioldgico agressivo, crescimento
rapido, podendo apresentar metdstase regional ou pulmonar. Os
autores apresentam um caso clinico de paciente de género feminino,
melanoderma, que procurou atendimento para tratamento de lesdo
assintomatica, de crescimento exofitica e eritematosa na regido do
tuber da maxila direita, com evolugdo de dois meses. O diagndstico
clinico foi de lesdo proliferativa ndo neoplasica e exame radiogréficos
ndo indicaram rarefagdo Ossea significativa. A lesdo foi totalmente
enucleada e os achados microscépicos foram conclusivos para
carcinoma ameloblastico. Atualmente a paciente encontra-se sob
controle e livre de doenga. Conforme salientado acima esta é uma
lesdo rara e que critérios para o diagndstico devem ser bem
estabelecidos pelo patologista em beneficio do paciente.

CARCINOMA BASOCELULAR EM LABIO INFERIOR
E ASSOCIADO A QUEILITE ACTINICA

PCC 214

Ana Maria de Oliveira MIRANDA, Vanessa de Carla Batista dos
SANTOS, Terezinha Lisieux Lopes CALANDRO, Andrea Rodrigues
Cordovil PIRES, Eliane Pedra DIAS

Os tumores de labio correspondem a cerca de 30% dos tumores da
boca e 95% sdo carcinomas de células escamosas (CCE) que em, 90%
dos casos, ocorrem em homens apds a 52 década. O carcinoma
basocelular (CBC) é comum na pele, principalmente nos 2/3
superiores da face. A Queilite Actinica (QA), associada a exposigdo
solar, é uma desordem potencialmente maligna da qual se origina
95% dos carcinomas de labio, principalmente em fumante e etilistas.
O objetivo deste relato é apresentar um caso incomum de CBC.
Mulher de 57 anos, branca, etilista, ndo fumante, procurou o
ambulatério relatando Ulcera em labio inferior ha seis meses, apds
episédio de herpes no local. Realizou-se anamnese, exame fisico,
videoroscopia, raspados e teste do azul de Toluidina. A citopatologia
revelou raros grupamentos de células atipicas, sugestivas de
malignidade. Feita a bidpsia dirigida, a histopatologia revelou
carcinoma com ninhos delineados por células basais e diferenciagdo
escamosa. A imuno-histoquimica exibiu imunorreatividade ao anti-
CK17 e a paciente foi encaminhada para remogdo do CBC. A analise
da peca cirdrgica revelou limites cirdrgicos livres e areas de CBC
cldssico entremeadas por areas com diferenciagdo escamosa. Novo
painel imuno-histoquimico confirmou o diagndstico. A paciente
apresentou boa cicatrizagdo e permanece em acompanhamento.
Embora raro em mulheres e no labio inferior, este caso nos alerta
para a possibilidade de outros tumores que ndo o CCE e para a
necessidade de investigacdo cito/histopatolégica de Ulceras
associadas ou ndo a queilite actinica.Apoio CNPq, CAPES, FAPER)J

CA MUCOEPIDERMOIDE MIMETIZANDO NODULOS
LINFOIDES

PCC 216

Carolina Menezes MACIEL, Bernardo Ferreira BRASILEIRO, Cleverson
Luciano TRENTO, Maria de Fatima Batista de MELO, Marta Rabello
PIVA

Carcinoma mucoepiderméide (CME) é a neoplasia maligna mais
comum das glandulas salivares. Ocorre também em glandulas de
revestimento dos seios maxilares, glandulas lacrimais, orofaringe,
nasofaringe, laringe, pregas vocais, traquéia e pulmdes. Quando ocorre
em glandulas salivares maiores o sitio mais atingido é a pardtida,
enquanto que nas glandulas salivares menores é o palato. £ mais
frequente em mulheres e apresenta-se clinicamente como um
aumento de volume, com aspecto nodular, de consisténcia sdlida, fixo
a palpagdo. Este trabalho objetiva relatar um caso incomum de CME
atendido no ambulatério de Diagndstico Oral, onde o Paciente, do
género feminino, 26 anos, feoderma, apresentava lesdes nodulares na
regido postero - lateral esquerda da lingua, de consisténcia fibrosa,
semelhante a proliferagdo linféide. O diagndstico foi feito por meio de
uma associagdo entre os exames clinico e complementares, sendo a
bidpsia essencial para a sua conclusdo. Apds excisdo cirurgica da lesdo,
o histopatoldgico concluiu se tratar de um CME de baixo grau, com
margens livres. A paciente vem sendo acompanhada ha trés anos sem
sinal de recidiva; reafirmando que o tratamento de escolha é o
cirurgico, com remogao total da lesdo.
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HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS
RESTRITA AOS TECIDOS MOLES BUCAIS: RELATO
DE CASO

PCC 217

Camilla Borges Ferreira GOMES, Silvia Maria Paparotto LOPES,
Marcelo Brum CORREA, Alan Roger dos Santos SILVA, Pablo Agustin
VARGAS

Histiocitose de células de Langerhans (HCL) é um termo aplicado a um
grupo de alteragdes que se caracterizam pela proliferagdo de células
dentriticas que possuem morfologia e fendtipo das CL. As
manifestagdes clinicas sdo varidveis e o envolvimento dsseo é
observado na maioria dos casos. Manifestagdes apenas em tecidos
moles sdo incomuns, especialmente na cavidade bucal. Paciente do
género feminino, 63 anos de idade, feoderma, foi encaminhada ao
Orocentro da FOP/UNICAMP com queixa de lesdes semelhantes a
aftas em mucosa bucal, com sintomatologia dolorosa e tempo de
evolugdo de 2 anos. Ao exame fisico intrabucal, observou-se lesdo
ulcerada em palato duro, a qual foi relacionada ao uso de prétese. No
exame radiografico ndo foi observado envolvimento dsseo. A
paciente relatou que foi orientada quanto ao uso da PPR e periogard.
N3do havendo melhora foi realizada bidpsia incisional e a andlise
histopatoldgica revelou infiltragdo difusa de células mononucleares
com citoplasma levemente eosinofilico e nucleos vesiculares,
arredondados e com sulcos na regido subepitelial, Na analise
imunoistoquimica, as células foram positivas para CDla e S-100,
definindo-se o diagndstico de HCL. O paciente foi encaminhado ao
servico de hematologia, onde foi realizada avaliagdo e descartado
envolvimento de outros locais. Foi realizada corticoterapia
intralesional com melhora discreta da dor e persisténcia da lesdo.
Portanto, a paciente foi encaminhada ao cirurgido de cabeca e
pescogo para a remogdo cirdrgica da lesdo. Houve consideravel
melhora do quadro clinico com remissdo total da sintomatologia.

LEUCOPLASIA MULTIFOCAL X  LEUCOPLASIA
VERRUCOSA PROLIFERATIVA: IMPORTANCIA DO

Pcc 219 ACOMPANHAMENTO PARA DIAGNOSTICO
DEFINITIVO

Silvia Paula de OLIVEIRA, Alessandra Gomes BRAGA, Ana Flavia
SCHUELER de Assumpgdo Leite, Danielle Resende CAMISASCA Barroso,
Simone de Queiroz Chaves LOURENCO

A leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP) representa uma forma
especial de leucoplasia, de risco elevado e incomum. E caracterizada
pelo desenvolvimento de diversas placas ceratéticas com projegdes
rugosas na superficie, que tendem a se espalhar lentamente e envolver
varios locais da mucosa bucal. Clinicamente sdo indistinguiveis das
lesdes leucoplasicas comuns, seu diferencial estd em exibir uma
progressdo de lesdes de crescimento persistente, se tornando de
natureza exofitica e verrucosa. Possui predilecdo pelo sexo feminino e
possui rara associagdo com o tabagismo, além de 4 a 15% progredirem
para cancer. Paciente C.B.R., 53 anos, masculino, melanoderma,
compareceu a clinica de estomatologia com queixa principal de
manchas brancas na gengiva, percebidas ha aproximadamente cinco
anos e indolores. Ao exame clinico, observaram-se placas leucoplasicas
de superficie verrucosa, localizadas em gengiva superior e inferior
direita e esquerda, de contorno irregular, medindo de 1,0 a 1,5 cm. Foi
realizado teste de azul de toluidina em todas as lesGes, obtendo
resultado positivo apenas para a lesdo localizada em rebordo alveolar
inferior direito. A hipdstese diagndstica foi de Leucoplasia oral. Foi
realizada bidpsia incisional, com diagndstico histopatolégico de
leucoplasia com auséncia de displasia epitelial. O caso destaca-se pela
sua apresentagdo clinica multifocal e a auséncia de informag&es
retrospectivas sobre a evolugdo das lesdes, sendo o acompanhamento
clinico prospectivo decisivo para diagndstico diferencial de LVP e
leucoplasia oral multifocal.

LIPOMA INTRAORAL DE TAMANHO INCOMUM:
RELATO DE CASO

PCC 218

Silvia Paula de OLIVEIRA, Alessandra Gomes BRAGA, Danielle Resende
CAMISASCA Barroso, José de Assis Silva Junior, Simone de Queiroz
Chaves LOURENGCO

O lipoma é uma neoplasia benigna de tecido gorduroso, incomum na
mucosa bucal, representada clinicamente por lesdes papulares ou
nodulares, encapsulada, na maioria dos casos sésseis, com superficie
lisa e coloragdo levemente amarelada. A consisténcia é mole a
palpagdo e assintomdtica ao toque. Possui como localizagdo
preferencial a mucosa jugal, lingua e assoalho bucal e ocorre
principalmente em pacientes adultos. Paciente E.A.M.S., 40 anos,
sexo masculino, leucoderma, compareceu a clinica de estomatologia
tendo como queixa principal tumor atrds do ultimo dente, percebida
por ele ha aproximadamente 6 meses, sem dor e de crescimento
rapido. Apds avaliagdo clinica, observou-se um nédulo normocrémico,
pedunculado medindo cerca de 6,0 cm em rebordo alveolar inferior
posterior esquerdo, na area do elemento 38. A lesdo possuia, em uma
extremidade, consisténcia amolecida e, na outra, consisténcia firme a
palpagdo. A hipotese diagndstica foi de lipoma e hiperplasia fibrosa
inflamatdria. Foi realizada bidpsia excisional da lesdo, revelando
diagndstico de fibrolipoma. A porgdo fibrosa da lesdo se deu,
provavelmente, ao trauma crbénico decorrente da mastigagdo. A
importancia deste trabalho é ressaltar as caracteristicas clinicas da
lesdo em questdo, que sdo distintas (localizagdo, tamanho, coloragdo
e forma) das mais comumente encontradas na clinica. Além do
paciente conviver com uma lesdo de tamanha propor¢do em cavidade
oral por longo periodo de tempo, sem buscar tratamento.

LINFOMA DIFUSO DE CELULAS B: DIAGNOSTICO A
PARTIR DE LESAO ORAL

PCC 220

Julia  HONORATO, Karla Bianca Fernandes da COSTA, Wilhermo
TORRES, Simone de Queiroz Chaves LOURENCO

Os linfomas de cavidade oral representam 3,5% de todas as
malignidades orais. O linfoma difuso de células B é um subtipo de
linfoma ndo Hodking, caracterizado histologicamente por proliferagdo
de grande quantidade de células B neopldsicas. Paciente do sexo
masculino,89 anos,procurou atendimento estomatoldgico por
apresentar ferida em rebordo alveolar inferior de sintomatologia
dolorosa. Ao exame clinico,constatou-se presenga de lesdo ulcerada,
irregular,bordas elevadas e endurecidas,de coloragdo avermelhada
com pseudo-membrana amarelada, medindo 2,5 cm x 2,0 cm com trés
meses de evolugdo.Verificou-se- presenga de linfoadenomegalia
dolorosa, firme e mével em cadeia submandibular bilateral. Paciente
fumante (cigarro e cachimbo), etilista e hipertenso. Realizou-se bidpsia
incisional tendo como hipdtese diagndstica carcinoma de células
escamosas. O laudo histopatoldgico foi de neoplasia maligna pouco
diferenciada com possivel origem hematoldgica, sendo necessario
estudo imuno-histoquimico para diagndstico definitivo. Foi realizada
avaliagdo imuno-histoquimica obtendo imunopositividade para os
anticorpos CD20 .0 diagndstico final foi de linfoma de células B difuso
CD20+. O paciente foi encaminhado para o Instituto Nacional do
Cancer para fins de estadiamento e tratamento..Esse relato de caso
retrata as diversas possibilidade de manifestagdo oral de doengas
sistémicas como os linfomas e o auxilio do estudo imuno-histoquimico
para classificagdo de neoplasias malignas pouco diferenciadas. Dados
relevantes para se estabelecer o tratamento adequado e estimar o
progndstico da doenga.
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ACOMETIMENTO DO QUERUBISMO EM DOIS
IRMAOS: RELATO DE CASO

PCC 221

Ariana CARNEIRO, Juliana Andrade CARDOSO, Carla Martins
FERREIRA, Eugénio Arcadinus LEITE, Jener Gongalves de FARIAS

Segundo a OMS (2005) o Querubismo faz parte do grupo de lesées
associadas ao o0sso. Sendo considerada uma doenga rara de
desenvolvimento dos ossos gnaticos com carater genético
autossdOmico dominante de alta penetrdncia, porém com
expressividade variavel. Tem como caracteristica histopatoldgica o
aumento da atividade dos osteoclastos e osteoblastos nos ossos da
face. Entretanto, continua com a etiopatogenia indefinida. Dados
epidemioldgicos apontam o sexo masculino como o mais acometido
ocorrendo geralmente entre 2 e 5 anos. As caracteristicas clinicas
encontradas na doenga progridem até a puberdade, normalmente se
estabilizando e entdo regredindo lentamente. A regido posterior da
mandibula é tipicamente acometida, nas regides anatémicas como o
angulo e ramo ascendente geralmente com envolvimento bilateral
dando uma aparéncia facial de “anjo querubim” termo este que
originou o nome da doenga. Os crescimentos ésseos podem causar
deslocamento dentario, retardo na erupcdo, disfagia, dislalia e muito
raramente levar a perda de visdo e audigdo. Radiograficamente as
imagens da lesdo sdo radioltcidas multiloculares e multilobulares.
Possui como diagndstico diferencial granuloma central de células
gigantes, sindrome de Ramon, sindrome de Jaffe-Campanacci,
sindrome de Noonan. O progndstico é imprevisivel em qualquer caso
ndo possuindo terapéutica ideal para o querubismo. O objetivo do
trabalho é relatar dois casos de querubismo em irmdos de géneros
opostos, assim como discorrer suas caracteristicas clinicas,
radiograficas e seu diagndstico diferencial.

FIBROMA ODONTOGENICO PERIFERICO: RELATO DE
CASO

PCC 223

Marianne de Vasconcelos CARVALHO, Marisol Martinez MARTINEZ,
Ana Carolina Prado RIBEIRO , Ricardo Della COLETTA, Pablo Agustin
VARGAS

O fibroma odontogénico (FO) é uma neoplasia benigna, originado do
ectomesénquima odontogénico. Corresponde a cerca de 0,05% dos
casos de bidpsias de cavidade bucal. Clinicamente, pode ser central ou
periférico, dependendo do sitio anatdmico envolvido. Paciente do sexo
feminino, 31 anos, foi encaminhada ao Orocentro da FOP/UNICAMP
devido a presenga de lesdo avermelhada e assintomdtica em regido
retromolar. A paciente ndo soube relatar o tempo de evolugdo, mas
afirmou que ndo houve mudanga no aspecto clinico durante varios
anos. Ao exame fisico intraoral, observou-se lesdo nodular, de
consisténcia fibrosa, superficie lisa e coloragdo avermelhada em érea
retromolar em intima relagdo com a regido a distal da coroa do dente
47. Ao exame radiogréfico, pode-se observar uma drea de rarefagdo
dssea com borda esclerosada, correspondente a regido da lesdo. Foi
realizada bidpsia incisional e a pega encaminhada para exame
anatomopatoldgico o qual revelou em regido subepitelial, presenga de
tecido conjuntivo fibroso celularizado permeado por pequenas ilhas e
corddes de epitélio odontogénico. Foi realizado painel de
imunoistoquimica, o qual mostrou positividade para CK19, CKS5,
AE1/AE3 e p63 no epitélio odontogénico. Baseado nesses achados, o
diagndstico foi de fibroma odontogénico periférico. Foi realizada a
remogdo completa da lesdo, acompanhada de curetagem &ssea. Foi
realizado o exame anatomopatoldgico, o qual confirmou o diagndstico
de FO. Apds 10 meses de acompanhamento, ndo foi observada
recorréncia da lesdo.

QUERATOCISTO ODONTOGENICO EM REGIAO
ANTERIOR DE MAXILA

PCC 222

Tathiane Araujo Pedrosa do VALE, Eveline Turatti, Yvonne de Souza
Gurjdo, Maria Adriana Costa Bandeira, Osmar Joaquim Sousa Filho

Queratocisto Odontogénico em regido anterior de maxila: Relato de
Caso O queratocisto odontogénico é uma lesdo que apresenta
comportamento clinico e aspectos microscopicos especificos,
radiograficamente apresenta-se como uma radiotransparéncia bem
circunscrita com margens regulares e limites radiopacos delgados.
Tem maior predilegdo na 22 e 32 décadas de vida, sendo mais
prevalente na regido mandibular posterior e mais freqiente no
género masculino. O tratamento pode ser constituido de
descompressdo, marsupializagdo e enucleagdo sendo a crioterapia
solugdo de Carnoy e escarificagdo procedimentos auxiliares algumas
vezes adotadas, j& que esta lesdo possui altas taxas de recidiva. O
objetivo do trabalho é apresentar o caso clinico de um paciente
leucoderma, 72 anos, género masculino, que foi encaminhado ao
servigo odontoldgico para ser realizada uma regularizagdo de rebordo
em ambiente ambulatorial, onde ndo foi realizado nenhum exame
radiografico prévio pelo fato da cirurgia ser considerada simples e
sem complicagdes, apds ser rebatido o retalho superior foi visto um
acumulo de tecido que o diagndstico presuntivo foi de um cisto
residual. O paciente foi submetido a enucleagdo da lesdo e apds a
analise microscopica da lesdo a compatibilidade foi de um
queratocisto  odontogénico. O paciente encontra-se em
acompanhamento e ndo apresenta sinais clinicos e radiogréficos de
recidiva.

CARCINOMA  MUCOEPIDERMOIDE  DE
MALIGNIDADE: RELATO DE CASO

BAIXA

PCC 224

Ana Maria Pires SOUBHIA, Marcele M.M. BUSO-RAMOS, Alvimar LIMA
de CASTRO, Eni Vaz Lima de CASTRO, Marcelo M. Crivelini

Entre as neoplasias malignas de glandula salivar, o Carcinoma
Mucoepidermdide é a mais comum, acometendo aproximadamente
10% dentre as lesdes malignas, podendo comprometer glandulas
salivares maiores e menores, sendo a maior ocorréncia em parétida e
palato respectivamente. Tal lesdo pode ocorrer em qualquer idade,
mas a maior incidéncia é durante a quarta e a quinta década de vida,
com ligeira predilecdo em mulheres. O presente trabalho relata o caso
de uma paciente do sexo feminino, parda, de 46 anos de idade, histéria
médica de diabete melito e histéria de cancer na familia. A lesdo se
localizava no terco médio do palato duro, lado direito, e apresentava a
forma clinica de nédulo, com 3 cm de tamanho, base séssil, consistente
a palpagdo, cor predominantemente arroxeada, indolor e com tempo
de evolugdo de 6 meses. Pelo aspecto clinico da lesdo, considerou-se
como diagndstico diferencial Adenoma Pleomorfo, Adenocarcinoma,
Carcinoma adenocistico e Carcinoma Mucoepidermdide. Como
conduta diagndstica, foi realizada bidpsia incisional, cujo laudo
histopatolégico revelou raras ilhas cisticas de células escamosas e
células secretoras de muco configurando o diagnéstico histopatoldgico
de Carcinoma Mucoepidermdide. A seguir, a paciente foi encaminhada
a um centro de oncologia especializado para seguimento do caso e
conduta terapéutica. Apoio: FUNDUNESP
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GRANULOMA EOSINOFiLICO TRAUMATICO EM
LINGUA: RELATO DE CASO

PCC 225

Diogo Lenzi CAPELLA, Marcelo Carlos BORTOLUZZI

Granuloma eosinofilico traumatico (GET) na mucosa oral é uma rara
lesdo benigna crénica e autolimitada. Clinicamente, a ulceragdo é
caracterizada pela presenca de bordas levemente endurecidas que
podem se assemelhar a neoplasias e certas infecgdes, tais como
infecgdes profundas por fungos, tuberculose e sifilis primaria. A
patogénese da GET ainda ndo esta clara. Acredita-se que a lesdo é
reativa uma vez que o trauma é apontado como fator desencadeador,
no entanto, o trauma ndo foi associado em todos os casos. O
diagndstico definitivo s6 pode ser alcangado por achados histolégicos
combinando com acompanhamento clinico. Paciente, 33 anos,
procurou tratamento devido a uma lesdo ulcerativa dolorosa em
borda lateral direita da lingua, com dois meses de evolugdo e sem
histéria de trauma associado. O paciente era tabagista, com histéria
de alcoolismo e ja tinha iniciado um tratamento clinico prévio sem
melhora da lesdo. Devido a sua condigdo clinica debilitante, ele foi
hospitalizado e medicado com cefazolina 500 mg intravenosa,
tetraciclina tdpica, analgésicos antiinflamatérios ndo esterdidais e
opidides por cinco dias, sem sinais de cicatrizagdo. O hemograma
completo ndo apresentou alteragdes. Uma bidpsia incisional foi
realizada e dez dias apds a biopsia a Ulcera desapareceu. A andlise
histopatoldgica revelou ulcera com infiltrado inflamatério rico em
eosinodfilos tanto na superficie da mucosa como na camada mais
profunda do musculo, acompanhado por células inflamatdrias
mononucleares. A microscopia e a evolugdo clinica da lesdo
confirmam o diagndstico de GET.

TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA LESAO CENTRAL
DE CELULAS GIGANTES : CASO CLINICO

PCC 227

Newto Guerreiro da Silva Jr., Erick Nelo Pedreira, Karem Lépez Ortega,
Jodo de Jesus Viana Pinheiro, Fabricio Mesquita Tuji

A opgdo de um tratamento medicamentoso Unico ou como
coadjuvante ao tratamento cirlrgico das lesdes centrais de células
gigantes minimiza as multilagdes decorrentes do tratamento cirurgico
de lesdes extensas. Diversas substiancias com esta finalidade sdo
descritas na literatura, como a injegdo intralesional de glicocorticoides
e o uso sistémico de calcitonina, interferon-o. e mais recentemente os
bisfosfonatos sdo citados no tratamento do tumor de células gigantes
dos ossos longos. Neste trabalho os autores descrevem o caso clinico
de um paciente cuja radiografia panoramica mostrava lesdo osteolitica
extendendo-se do dente “45” ao dente “36”. Na tomografia
computadorizada esta lesdo além de romper toda a cortical vestibular
comprometia a base da mandibula e em alguns pontos havia
rompimento da cortical lingual. O exame histopatoldgico confirmou a
suspeita de lesdo central de células gigantes. Apds descartar a
possibilidade da lesdo estar associada a disturbios hormonais
(hiperparatireoidismo), foi proposto o tratamento com infiltragdo
intralesional de triancinolona e também foi utilizado sistemicamente o
alendronato de sodio para controle da reabsor¢do Ossea. As
infiltragdes pararam de ser realizadas quando a agulha ndo penetrava
mais na lesdo. No mesmo periodo foi também suspenso o uso do
alendronato de sdédio. Os exames radiograficos atuais, dois anos apo6s
encerrado o tratamento mostram completa neoformagdo dssea no
local da lesdo, sendo o aspecto radiografico de uma hipercalcificagdo,
semelhante a osteopetrose, provavelmente causada pelo uso do
alendronato.

PCC 226

AMELOBLASTOMA UNICISTICO — CASO CLiNICO

Gilmagno Kélison de Oliveira BRILHANTE, Maria do Carmo Fortunato
de SENA, Alberto Costa GURGEL, Maria Goretti Freire de CARVALHO,
Carlos Frederico de Moraes SARMENTO

O ameloblastoma é uma neoplasia benigna de origem odontogénica
que apresenta comportamento localmente agressivo. Acometendo
predominantemente a mandibula, podendo atingir ocasionalmente a
maxila, ndo apresentando preferéncia por etnia, onde a maior
incidéncia acontece na terceira e quarta décadas de vida. Pode ser
classificado clinico e radiograficamente em trés formas: multicistico
(86% dos casos), unicistico (13% dos casos) e periférico (1% dos
casos). Achados clinicos e radiograficos ajudam no diagndstico
diferencial, embora a avaliagdo histolégica seja imprescindivel.
Descreveremos um caso clinico de ameloblastoma unicistico: Paciente
sexo feminino, 16 anos, leucoderma, sem habitos nocivos,
apresentava assimetria facial a direita sem sintomatologia. Foi
realizada uma radiografia panoramica, onde se observou area
radiolucida extensa, estendendo-se da regido do elemento 46 ao colo
mandibular direito. Com o exame clinico e radiogréfico diagnosticou-
se como Ameloblastoma unicistico, apds diagndstico procedeu-se
para a remogdo cirdrgica da lesdo, e o laudo histopatoldgico
comprovou o diagndstico clinico. Portanto o objetivo do trabalho é
ampliar conhecimentos académicos e dividi-los com os demais
deixando-nos acerca da importancia de uma correta analise dos
nossos pacientes. A metodologia utilizada foi o estudo do caso clinico
e pesquisas em livros, artigos e internet. Espera-se que com a
apresenta¢gdo desse trabalho possamos prestar informagdes
importantes a cerca da patologia apresentada, sabendo o quanto é
relevante um correto diagnéstico.

REABILITACAO COM PROTESE REBAIXADORA DE
PALATO: RELATO DE DOIS CASOS

PCC 228

Luana E. BOMFIN, Gabriela de AlImeida RODRIGUES, Simone Aparecida
Claudino da SILVA, Priscila VIVAS, José Divaldo PRADO

O carcinoma epidermdide (CE) é o tipo histoldgico mais comum de
tumor maligno que acomete a cavidade oral, sendo a lingua o segundo
local mais frequentemente acometido. A lingua é responsavel por
grande parte dos processos de mastigacdo, degluticdo orofaringea e
fonagdo, podendo ser danificados quando ha o aparecimento de
tumores. Em virtude disso, a prdtese rebaixadora de palato (PRP) tem
papel fundamental na reabilitagdo funcional do paciente submetido a
pelveglossomandibulectomia devido a sua capacidade de reduzir o
volume da cavidade bucal, orientar o bolo alimentar para o eséfago,
proteger os tecidos remanescentes, favorecer a estética e o ajuste
psicossocial. As suas etapas de confecgdo sdo semelhantes as de uma
prétese convencional, no entanto, a PRP deve ser oca e
consequentemente ter seu peso total reduzido. O objetivo do presente
trabalho é relatar o caso de um paciente que foi reabilitado com PRP
parcial e outro paciente com PRP total e que, atualmente,
permanecem com padrdo estético e funcional satisfatérios. Podemos
concluir que a PRP contribui na melhora da degluticio e da
fonoarticulagdo, possibilitando uma alimentagdo mais funcional e
melhor qualidade de comunicagdo.
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TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO EM
GENGIVA

PCC 229

Ana Claudia LUIZ, Alessandra Rodrigues de CAMARGO, Carina
Magalhdes ESTEVES, Décio dos Santos PINTO JUNIOR, Marilia
Trierveiler MARTINS

O tumor miofibroblastico inflamatério (TMI) ¢é raro, de
comportamento benigno, comumente diagnosticado em pulmdes.
Apesar de incomum, sitios extra-pulmonares podem ocorrer, dentre
eles a cavidade oral. Paciente feminino, leucoderma, 3 anos,
apresentava crescimento gengival ha 30 dias. O exame fisico
identificou ndédulo eritematoso de 2cm, indolor, firme a palpagdo,
entre dentes 71/81. Exames radiograficos n3o revelaram alteracdes
Osseas. Foi realizada bidpsia incisional e os cortes histoldgicos
revelaram fragmento de mucosa parcialmente ulcerada, parcialmente
revestida por epitélio pavimentoso estratificado
hiperparaqueratinizado, exibindo projecdes finas e curtas em
diregdes a lamina prépria, representada por tecido conjuntivo denso
com proliferagdo de células fusiformes interpretadas como
miofibroblastos. As células eram volumosas, de nucleos ovalados ou
arredondados, citoplasma amplo, claro e sem limites precisos,
arranjadas em feixes estreitos dispostos em todas as diregdes.
Notava-se também intensa vascularizagdo e moderado infiltrado
inflamatdrio composto por neutrdfilos, linfécitos e plasmdcitos. Junto
a zona de ulceragdo, observava-se cole¢es neutrofilicas, tecido de
granulagdo e necrdtico. A andlise imunoistoquimica confirmou o
diagndstico de TMI. O tratamento consistiu na excisdo cirurgica da
lesdo. Ndo foram identificados outros sitios de TMI. Comumente

diagnosticados na infancia, TMI extra-pulmonares tendem a
demonstrar comportamento clinico agressivo, mimetizando
neoplasias malignas, o que reforca importancia do correto

diagndstico das lesBes bucais.

ADENOMA PLEOMORFICO EM MUCOSA JUGAL:
RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 231

Marilia Gabriela Mendes de ALENCAR, Camila Nunes CARVALHO,
Daniele Francine Fernades SILVA, Helena Nunes da Rocha FORTES, Luiz
Carlos Oliveira dos SANTOS

O adenoma pleomérfico é o mais frequente dos tumores benignos das
glandulas salivares. Cerca de 75 a 85% dos adenomas pleomorficos
estdo localizados na parétida e apenas 10% acometem as glandulas
salivares menores. A regido mais afetada das glandulas salivares
menores é o palato duro (60%), e a regido de mucosa jugal representa
10% dos sitios. Seu diagndstico é bastante complexo, sendo de
extrema importancia a realizagdo do exame histopatoldgico. A
degeneragdo maligna desta lesdo é uma complicagdo em potencial. No
presente caso clinico, a paciente M.J.M.S., melanoderma, sexo femino,
53 anos de idade, procurou o servigo de uma faculdade de odontologia
para realizagdo de tratamento odontoldgico eletivo. Ao exame fisico
intra-oral notou-se a presenga de um nddulo na regido jugal que podia
ser percebido apenas a palpagdo, devido a sua profundidade. A lesdo
manifestou-se como uma massa nodular, moével, de consisténcia
fibroelastica, indolor, apresentando em média 2cm no seu maior
didmetro. A pungdo aspirativa com agulha fina foi negativa. Foi
realizada uma bidpsia excisonal e o espécime cirtrgico foi submetido
ao exame histopatoldgico. Na analise microscépica a lesdo apresentou
uma mistura de epitélio glandular, células mioepiteliais, um estroma
semelhante ao mesénquima e dreas de degeneragdo mixdide. Apos 1
ano de controle ndo houve recidiva da lesdo. O presente estudo
ressalta a importancia do cirurgido-dentista no diagndstico correto e
precoce dessa lesdo resultando em tratamentos mais conservadores e
melhor progndstico para o paciente.

QUEILITE DESCAMATIVA: RELATO DE UMA SERIE
DE CASOS CLiNICOS

PCC 230

Marcondes SENA-FILHO, Tania Benetti SOARES, José Ribamar SABINO,
Jacks JORGE Junior , Alan Roger dos SANTOS-SILVA

A queilite descamativa (QD) é uma condigdo incomum, de etiologia
incerta, caracterizada por descamagdo persistente, inflamagdo e
desconforto do vermelhdo labial. Existem poucos estudos que se
concentram na problematica da QD, constituidos, em sua maioria, por
relatos de casos clinicos isolados. Consequentemente, os critérios
diagndsticos e as formas de tratamento atualmente disponiveis para a
QD sdo baseados em experiéncias clinicas muitas vezes controversas,
levando a uma limitagdo de conhecimento relacionada a QD, gerando
dificuldade diagndstica frequente e resultados terapéuticos
frustrantes. Tal fato parece dificultar a adesdo dos pacientes ao
tratamento, que eventualmente procuram tratamentos baseados em
técnicas alternativas. Esta constatacdo pode ser facilmente
encontrada em diversas comunidades virtuais da internet que sdo
compostas por pessoas portadoras desta condi¢do, onde descrevem
experiéncias pessoais e tentativas de tratamentos baseados em
métodos alternativos e questiondveis. Desta forma, o objetivo
principal deste trabalho é relatar uma série de casos clinicos de
pacientes com QD e apresentar as dificuldades encontradas desde o
raciocinio diagnoéstico até o tratamento, bem como o manejo clinico
dos pacientes. Por fim, serd apresentada uma revisdo critica da
literatura, a partir da qual, os autores formularam uma sugestdo de
protocolo de investigagdo diagndstica e de tratamento da QD.

CARCINOMA  ESPINOCELULAR EM REBORDO

ALVEOLAR INFERIOR: RELATO DE CASO

PCC 232

Humberto Ramah Meneses de MATOS, Erika GUIDETTI, Carolina Prado
FRANCO, Roberta Barroso CAVALCANTE, Eveline TURATTI

O carcinoma espinocelular da cavidade bucal (CECB) corresponde a
maior parte dos canceres de boca, acometendo em maior escala
individuos do sexo masculino, acima dos 45 anos de idade e que
tenham o habito do tabagismo e/ou etilismo. Um dos aspectos mais
importantes acerca do CECB é seu diagnodstico precoce, o qual é
melhor realizado por meio de bidpsia incisional seguida de exame
histopatoldgico. Paciente, sexo masculino, 65 anos, de pele negra,
normossistémico, desdentando total bimaxilar sem fazer uso de
prétese, encaminhado ao Projeto de Leses do curso de Odontologia
para avaliagdo de uma lesdo no rebordo alveolar inferior direito com
sintomatologia dolorosa, principalmente ao se alimentar ou ao tocar
na regido, apresentando aumento de volume, porém regrediu.
Paciente relatou ser fumante ha 50 anos, consumindo de 4 a 5 cigarros
sem filtro diariamente, e ser etilista socialmente. Ao exame intra-oral
observou-se lesdo ulcerada, de cerca 0,7mm de didametro, com
superficie de aspecto moriforme, bordas levemente elevadas,
localizada na face lingual do rebordo alveolar inferior direito. Apds
realizacdo da tomada radiografica periapical da area, foi efetuada
biopsia incisional e prescrita Amoxicilina 500mg de 8/8horas durante o
periodo de 7 dias. O laudo laboratorial confirmou o diagnostico clinico
de carcinoma epidermdide, sendo o paciente encaminhado para
servico de maior complexidade para avaliagdo e conduta.
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DISPLASIA CRANIO-CARPO-TARSAL: RELATO DE
CASO CLiNICO

PCC 233

Marilia Gabriela Mendes de ALENCAR, Juliana Ribeiro de Albuquerque
BOIA, Shaenne Cintia dos Santos VIEIRA, Camila Nunes CARVALHO,
Patricia Batista Lopes do NASCIMENTO

A displasia Cranio-carpo-tarsal ou sindrome de Freeman-Sheldon é
heterogénea na sua apresentacdo clinica e na sua transmissdo
genética, porém ambos os sexos sdo afetados igualmente. Constitui
um quadro dismoérfico que associa alteragBes dsseas e contraturas
articulares, sendo a inteligéncia usualmente normal. As caracteristicas
faciais tipicamente incluem olhos introjetados com telecanto
primario, bochechas permanentemente insufladas com proje¢do dos
labios para fora (posi¢do de assobio), filtro alongado, cartilagem nasal
pouco desenvolvida com narinas estreitadas e uma microstomia
acompanhada de microglossia. A face é achatada e geralmente existe
uma fosseta em forma de H na pele que recobre a regido mentoniana.
O presente estudo se propGe a relatar o caso clinico onde a crianga
era do sexo feminino, 1 ano e 7 meses, apresentando as seguintes
caracteristicas: aspecto “face de assovio”, achatamento da face
média, sutura metdpica proeminente, pregas epicanticas discretas,
filtro longo, depressdo em “H” no queixo, pescogo curto,
microstomia, fenda incompleta mediana de labio inferior, palato
integro, alto e arqueado, lingua pequena, limitagdo da articulagdo
témporomandibular, dificuldades motoras e sem ser observados
tragos de deficiéncia mental. O diagnoéstico da sindrome foi realizado
pelo servico de genética de um Hospital da cidade. Esta sindrome,
apesar de rara, ndo deve ser de desconhecimento do cirurgido
dentista, uma vez que apresenta alteragdes orofaciais importantes,
devendo este estar apto para atender as necessidades de individuos
com tais particularidades.

RESUMO DE RANULA E TECNICA DE MICRO-
MARSUPIALIZAGAO-RELATO DE CASO

PCC 235

Laise Santiago ASSUNCAO de Oliveira, Bruna Kelly Medeiros CARNEIRO,
Osmar Joaquim SOUSA Filho, Eveline TURATTI, Juviano BRASIL

A rénula é um aumento de volume, benigno que se localiza no soalho
bucal por retengdo ou extravazamento de muco (saliva) que afeta as
glandulas salivares maiores, com coloragdo azu lada quando superficial
ou cor de mucosa normal quando profunda. Tendo como fatores
etioldgicos obliteragdo, ou traumas no ducto salivar, ou até mesmo a
ma-formagdo, podendo acarretar extremo desconforto, dificuldade na
degluti¢do, na fonagdo e respiragdo, podendo até ter risco de asfixia.
Em alguns casos pode evoluir para uma infecgao, causando dor, febre,
hipertermia local, secre¢do purulenta no soalho bucal. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico de ranula em uma crianga do género
masculino,exibindo uma cupula localizada no soalho bucal com
coloragdo normal,sem sintomatologia dolorosa.O tratamento realizado
foi a técnica de micro-marsupializagdo, uma técnica ndo invasiva, com
a finalidade de promover uma epitelizagdo ao redor do fio de sutura,
induzindo a formagdo de novos canais excretores, permitindo o
esvaziamento do muco, induzindo a regressao da lesdo.

O CARCINOMA  EPITELIAL-MIOEPITELIAL -
RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 234

Eduardo Costa Wanderley CARVALHO FILHO, Patricia Teixeira de
OLIVEIRA, Livio Barreto FERREIRA, Harrison de Almeida DANTAS,
Goretti Freire de CARVALHO

O carcinoma epitelial-mioepitelial (CEM) é uma neoplasia maligna
rara de baixo grau de malignidade que afeta principalmente a
glandula parétida (60% dos casos), podendo, também, ser observada
em outras localizagGes. Clinicamente apresenta-se como um aumento
de volume indolor, envolvendo, na maioria dos casos, o sexo
feminino. Ocorre em uma ampla faixa-etaria, mas com pico de
incidéncia na sexta década de vida. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso clinico de CEM. Paciente 58 anos de idade, sexo feminino,
apresentou-se ao Servico de Estomatologia com queixa de dor na
face, com nove meses de evolugdo. Ao exame fisico observou-se
aumento de volume localizado anteriormente ao pavilhdo auricular,
lado esquerdo, estendendo-se até a regido submandibular. A paciente
apresentava limitagdo de abertura bucal. O exame intra-oral
evidenciou endurecimento do assoalho bucal e base da lingua,
sensivel a palpagdo. Com suspeita clinica de carcinoma de glandula
salivar, foram solicitados exames complementares de imagem
(radiografias panoramica e periapicais da regido e tomografia
computadorizada). Realizou-se a bidpsia incisional e o diagnéstico foi
de CEM. A paciente foi encaminhada para remog¢do da lesdo e
tratamento.

SARCOMA SINOVIAL DA REGIAO DE CABECA E
PESCOCO: RELATO DE CASO

PCC 236

Felipe Paiva FONSECA, Marianne de Vasconcelos CARVALHO, Brunno
Santos de Freitas SILVA, Flavia Sirotheau Corréa PONTES, Hélder
Antonio Rebelo PONTES

O sarcoma sinovial é uma neoplasia de alto grau descrita por Simon em
1864, cuja denominagdo deve-se a sua similaridade histolégica com o
tecido sinovial em desenvolvimento. Entretanto, diferentes estudos
tém demonstrado que o sarcoma sinovial parece ter uma origem mais
relacionada com a crista neural. Esta neoplasia exibe uma incidéncia
anual de 2,5 casos a cada 100.000 individuos, sendo mais
freqlientemente diagnosticada em adolescentes e adultos jovens. A
maioria dos casos na regido de cabega e pescogo acomete os espagos
prevertebral, parafaringeo e retrofaringeo. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso de sarcoma sinovial em uma paciente de 8 anos de
idade que apresentava disfagia, limitagdo de abertura bucal e uma
tumefagdo difusa no lado esquerdo da face. Ao exame intra-oral,
observava-se uma tumefagdo de superficie ulcerada e dreas focais de
necrose emergindo da mucosa jugal préoxima ao segundo molar
superior esquerdo. A tomografia computadorizada revelou a presenga
de uma lesdo mal definida com extensdo para a fossa infratemporal. A
analise histopatoldgica da lesdo evidenciou a presenca de células
epitelidides arranjadas em ninhos e estruturas semelhantes a ductos
glandulares, além de células fusiformes com nucleos hipercrométicos
arranjadas em fasciculos. Reagdes imunoistoquimicas positivas para
citoqueratina, EMA, Bcl-2 e vimentina levaram ao diagndstico de
sarcoma sinovial bifdsico. A paciente foi submetida a tratamento
cirurgico e radioterdpico sem evidéncias de recorréncia apds 8 meses
de acompanhamento.
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DOENGA DE MAO-PE-E-BOCA EM ADULTO
IMUNOCOMPETENTE: RELATO DE CASO

PCC 237

Marcondes SENA-FILHO, Renato Nicolds HOPP, Camilla Borges
Ferreira GOMES, Rogério GONDAK, Jacks JORGE Junior

A doencga de mdo-pé-e-boca é uma virose, normalmente causada pelo
Enterovirus 71 e o virus Coxsackie A16, tendo uma maior prevaléncia
em criangas durante o verdo. Clinicamente, o inicio é caracterizado
por febre e aparecimento de papulas nas maos, pés e cavidade bucal,
evoluindo para vesiculas bastante dolorosas, as quais desaparecem
cerca de 7 a 10 dias depois. O acometimento de adultos
imunocompetentes ndo é comum, caracterizado basicamente por
uma estomatite bastante dolorosa. Paciente do género masculino, 41
anos de idade, em bom estado geral de salde, apresentou-se com
queixa principal de “bolhas nas mdos, pés e boca” com evolugdo de 5
dias. Ao exame fisico extrabucal, notou-se lesGes papulares multiplas,
eritematosas e dolorosas na sola dos pés e dedos da mdo. Ao exame
intrabucal, notou-se a presenga de multiplas Ulceras e erosGes em
mucosa jugal e lingua bastante dolorosas. Com hipétese principal de
diagndstico de doenga de mao-pé-e-boca foi instituido tratamento da
sintomatologia com analgésicos. As lesdes desapareceram totalmente
apo6s 10 dias permitindo confirmar o diagndstico. Paciente estd em
acompanhamento clinico had 15 meses sem sinais de recidivas. Apesar
de ser uma doenga incomum na fase adulta e com poucos relatos na
literatura, os pacientes que apresentarem lesdes com tal aspecto,
principalmente aqueles que tém contato com criangas, deve se
considerado a possibilidade de serem portadores de doenga de mao-
pé-e-boca.

CISTO DE ERUPGAO: MANIFESTACAO RARA EM
PACIENTE IDOSO

PCC 239

Thais Sousa da SILVA, Ana Flavia SCHUELER de Assumpgdo Leite,
Marcia Duarte SOTHER, Daniela OTERO Pereira da Costa, Simone de
Queiroz Chaves LOURENGCO

O cisto de erupgdo é o andlogo do cisto dentigero no tecido mole.
Desenvolve-se em consequéncia da separagdo do foliculo dentario que
envolve a coroa de um dente que esta dentro dos tecidos moles, sobre
o osso alveolar. Acomete principalmente regido de 1° molares e
incisivos superiores permanentes e sua ocorréncia em pacientes
adultos é rara. O objetivo desse trabalho é relatar um caso incomum
dessa lesdo em paciente idoso. Paciente do sexo masculino, 71 anos,
compareceu a clinica de estomatologia com queixa principal de
mancha arroxeada em gengiva observada durante tratamento
dentdrio. Durante a anamnese relatou ter realizado quimioterapia e
cirurgia para tratamento de adenocarcinoma intestinal ha 13 anos.
Clinicamente, apresentava tumefagdo de superficie lisa e coloragdo
arroxeada e translicida de consisténcia flutuante, medindo
aproximadamente 1,5 cm, localizada em rebordo alveolar posterior
direito. Radiograficamente apresentava discreta rarefagdo Ossea
associada a coroa do elemento 48 parcialmente incluso e sugestdo de
aumento de tecido mole na regido. Foi realizada bidpsia incisional e o
laudo histopatoldgico foi de cisto de erupgdo. O paciente encontra-se
sem lesdo ha 08 meses e com o procedimento cirdrgico, a coroa do
dente ficou exposta na cavidade oral. O cisto de erupgdo
frequentemente ndo requer tratamento, muitas vezes se resolvendo
apdés rompimento espontdneo ou marsupializagdo.Entretanto, é de
suma importancia a investigacdo dessas lesbes para afastar o
diagndstico de outras lesdes ou neoplasias odontogénicas para
tratamento adequado.

SIALOLITIASE DE GLANDULA SUBMANDIBULAR —
RELATO DE CASO

PCC 238

Bruna Kelly Medeiros CARNEIRO, Bruno Sousa Pinto FERREIRA,
Gemimma de Paiva REGO, Eveline TURATTI, Francisco Wagner
Vasconcelos FREIRE FILHO

A sialolitiase é a formagdo de calculos,obstruindo assim o fluxo
salivar, sendo caracterizada por inchago,dor e auséncia da salivagdo
da glandula afetada,podendo causar infec¢do aguda ou cronica.Em
maior freqliéncia ocorre em glandula submandibular ou nos seus
ductos e apresenta-se duas vezes mais comum em homens,entre a 32
e 52 década de vida.A formagdo desse se da através da anormalidade
no metabolismo de calcio e a precipitagdo de sal, que se acumula,se
dispondo em camadas com matéria organica e inorgdnica, para
formar uma massa calcificada,que sdo radiopacos. Paciente adulto
jovem, do género masculino, leucoderma foi encaminhado a uma
clinica de diagndstico, devido a alteragdo em assoalho bucal sugestiva
de um sialolito. Durante o exame oroscépico observou-se nédulo de
coloragdo vermelho amarelada, de consisténcia endurecida, situado
na regido do sistema ductal submandibular, em assoalho bucal. A
radiografia oclusal em mandibula revelou imagem radiopaca
sugestiva de sialolito. Com o diagndstico presuntivo de sialolitiase,
realizou-se a intervengdo cirdrgica. As imagens histopatoldgicas
evidenciaram material calcificado amorfo estabelecendo o
diagndstico definitivo de sialolitiase. O paciente atualmente estd sob
proservagdo sem evidéncia de recidiva. O objetivo desse trabalho é
apresentar um caso clinico de sialolitiase em assoalho bucal,
associado ao sistema ductal submandibular comentando sobre as
caracteristicas clinicas, radiograficas, histopatoldgicas e conduta
cirurgica discutindo alguns aspectos relacionados ao diagndstico, a
etiologia e seu respectivo tratamento.

GRANULOMA ULCERATIVO TRAUMATICO COM
EOSINOFILIA: RELATO DE CASO

PCC 240

Ealber Carvalho Macedo LUNA, Fabio Wildson Gurgel COSTA, Eveline
TURATTI, Décio Santos Pinto JUNIOR , Karuza Maria Alves PEREIRA

Granuloma ulcerativo traumatico com eosinofilia (GUTE),também
conhecido como ulceragdo eosinofilica, caracteriza-se como uma lesdo
oral ulcerada resultado de trauma agudo ou cronico. Clinicamente,
apresenta-se como lesdes ulceradas de bordas elevadas e endurecidas
na mucosa oral, tendo como principal sitio de acometimento a lingua.
O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de uma paciente de 74
anos de idade, usuaria de prétese dentaria total, que se apresentou ao
servico de Estomatologia queixando-se de lesdo bucal decorrente de
trauma alimentar hd 15 dias. Ao exame intra-oral evidenciou-se nédulo
de superficie eritematosa, base séssil, localizada em fundo de sulco
vestibular anterior inferior, de 0,8 cm, sem imagem radiografica.
Realizou-se bidpsia excisional, tendo como hipdteses clinicas: Fibroma
traumdtico e Granuloma do Tipo corpo estranho. A pega cirurgica foi
encaminhada para andlise anatomopatoldgica, e os cortes histolégicos
corados pela HE exibiam fragmento de mucosa exibindo areas com
ulceragdo, além de tecido de granulagdo com infiltrado inflamatério
crénico com marcante presenga de eosindfilos,concluindo assim,o
quadro de granuloma traumatico com eosinofilia. Foi realizado
desgaste da prétese inferior e acompanhamento clinico, o qual, ndo
evidenciou sinais de recorréncia. A despeito da relativa raridade do
caso, enfatiza-se a importancia de se enviar fragmentos de tecido oral
para analise histopatoldgica, mesmo que a hipotese clinica ndo seja de
grande relevancia, pois no caso relatado o exame microscopico
minucioso foi decisivo para diagndstico.
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PENFIGO VULGAR COM ENVOLVIMENTO ORAL —
RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 241

Emanuelly Monick de Macedo SILVA, lzabela Karolina Nascimento
Campelo da SILVA, Alberto Costa GURGEL, Roberta Marinho Falcdo
GONDIM, Patricia Teixeira de OLIVEIRA

Pénfigo Vulgar (PV) é uma doenca vesiculo-bolhosa de natureza auto-
imune que afeta a pele e as membranas mucosas, podendo
manifestar-se, inicialmente na cavidade oral. E uma alteragdo rara
com incidéncia de 1-5:1.000.000 habitantes, de etiologia
desconhecida, e que caracteriza-se pela produgdo de auto-anticorpos
dirigidos contra proteinas presentes nos desmossomos das células
epiteliais. Paciente, 34 anos, sexo feminino, compareceu ao Servigo
de Estomatologia com queixa de aftas na cavidade oral. O exame
clinico revelou presencas de ulceragdes dolorosas na gengiva superior
e inferior, mucosa labial e palato duro. Observou-se ainda presenga
de lesGes vesiculo-bolhosas na pele do pescogo, regido inguinal,
dorso, bragos e abdome. Como a suspeita clinica foi de pénfigo vulgar
foi realizada bidpsia e solicitados exames laboratoriais (hemograma,
glicemia e G6PD). O laudo histopatolégico conformou a suspeita
clinica e atualmente a paciente encontra-se em tratamento com
corticosterdides com acompanhamento médico e odontolégico. O
relato de caso enfatiza a importancia do diagndstico precoce para
controle do caso clinico e melhorar a qualidade de vida do paciente e,
dessa forma, redugdo da morbi-mortalidade da doenga.

DIAGNOSTICO DE TUMOR RENAL ATRAVES DE
BIOPSIA DE LESAO METASTATICA EM CAVIDADE
ORAL - RELATO DE CASO

PCC 243

Rafael NETTO, Rafael FROES, Rafael SEABRA, Flavio Merly, Wladimir
CORTEZZI

As metéstases de tumores para a boca sdo incomuns e consistem em
aproximadamente 1% de todas as doengas malignas. Tais metdstases
podem ocorrer no 0sso ou nos tecidos moles da boca. O mecanismo
pelo qual os tumores se disseminam para a boca é mal compreendido,
podendo ser por via linfitica em tecidos adjacentes a tumores
primdrios, ou através da via hematogénica, em sitios distantes.O local
mais comum de metastase para os tecidos moles da boca é a gengiva,
responsavel por pouco mais de 50% dos casos, seguida pela lingua. As
lesdes apresentam-se, geralmente, como massas nodulares
endurecidas.As metdstases sdo mais comuns nos homens, sendo
vistas, com mais frequencia, na meia-idade e em adultos mais velhos.
O cancer de pulmdo é responsdvel por mais de um ter¢o das
metdstases para os tecidos moles da boca, seguido pelo carcinoma
renal e melanoma.No caso, paciente do género masculino,
leucoderma, 70 anos, foi encaminhado ao nosso servigo com aumento
de volume em regido geniana direita hd aproximadamente 4 meses,
com aumento progressivo e indolor.O exame tomogréfico apresentava
lesdo expansiva de tecidos moles, com discreta destruigdo dssea em
ramo mandibular, possivelmente por compressdo da lesdo. Foi feita
bidpsia incisional da lesdo, cujo laudo histopatoldgico foi sugestivo de
metastase de tumor renal.Foi realizada tomografia de abdome e pelve,
que revelou presenga de lesdo em cértex renal, apesar do paciente ser
completamente assintomatico. Foi encaminhado ao INCa para
tratamento. No momento, fazendo quimio e radioterapia, com discreta
redu¢do do tamanho da lesdo oral.

OSTEOMA  CENTRAL
ENVOLVIMENTO SINUSAL

NA MAXILA COM

PCC 242

Gabriela MADEIRA Araujo, Stefanny TORRES Dos Santos , Riedel
FROTA, Emanuel Sdvio De Souza ANDRADE, Thiago De Santana
SANTOS

O osteoma é um tumor benigno raro, caracterizado pela proliferagdo
osteoblastica de qualquer osso compacto ou esponjoso, sdo
encontrados principalmente no cranio e ossos da face. Na mandibula,
a maioria dos casos relatados na literatura apresenta-se como lesGes
periféricas solitarias, de preferéncia que envolvam a regido posterior
da mandibula. No entanto, osteomas centrais sdo bastante raros,
especialmente na maxila. O objetivo deste trabalho é apresentar os
aspectos clinicos, radiogréficos, cirdrgicos e histologicos de um
osteoma central da maxila com envolvimento sinusal, assim como
uma revisdo da literatura sobre osteomas centrais localizados nos
maxilares. A revisdo mostrou que osteomas centrais sdo mais comuns
na regido de pré-molar a molar da mandibula, com apenas trés casos
relatados na maxila. Ndo ha predilegdo pelo sexo , e as lesdes
ocorrem nas diferentes idades. Osteomas centrais sdo geralmente
detectados em exames radiograficos de rotina exceto nos casos em
que a lesdo é suficientemente grande, como no presente caso, ou
quando esta relacionada com a dor. Embora a verdadeira natureza do
tumor permaneca obscura, é possivel que o fator traumatico esteja
envolvido na hiperatividade dos osteoblastos endosteais, provocando
o desenvolvimento do osteoma central. O diagndstico definitivo do
tumor requer a correlagdo com a clinica, radiolégica e achados
histopatoldgicos. O presente caso clinico participa da literatura como
0 12 2 caso de Osteoma central da mandibula e o quarto caso na
maxila.

ERITEMA MIGRATORIO, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO: RELATO DE CASO

PCC 244

Gabriela MADEIRA Araujo, Stefanny TORRES Dos Santos, Olavo
HOSTON Gongalves Pereira, Carolina Matos Brito SANTOS, José Ricardo
Dias PEREIRA

E uma condi¢do benigna muito comum (1-3% da populagdo )
geralmente detectada ao exame de rotina da cavidade bucal. Tal
condigdo afeta normalmente as mulheres na proporg¢do 2:1 em relagdo
aos homens e pode ocasionar ao paciente alteragdo assintomatica na
lingua ou sensibilidade aumentada ao ingerir alimentos quentes ou
condimentados, fazendo com que este procure um profissional de
saude. Ao exame clinico, as lesdes do Eritema Migratério sdo
observadas nos dois tercos da superficie dorsal da lingua e se
apresentam como multiplas dreas bem definidas e eritematosas
concentradas na frente ou nas bordas laterais da lingua. Geralmente
ndo é indicado nenhum tratamento para os pacientes portadores desta
condigdo. Nos casos em que o paciente sofre de sensibilidade ou
sensagdes de queimagdo é indicado uso de corticéides tdépicos, como a
betametasona gel, proporcionado alivio quando aplicado varias vezes
ao dia sobre as areas lesionadas. O propésito do trabalho é apresentar
o caso clinico de paciente leucoderma, 32 anos, sem habitos
deletérios, queixando-se de ardor na lingua e manchas avermelhadas
que mudavam de posi¢do pelo menos 2 vezes no més. Ao exame
clinico apresentou area eritematosa disforme em dorso e lingua,
proservou-se durante oito dias com prescrigdo de bochechos a base de
corticéides, dipropionato de betametasona a 0,05%, bochechos 3
vezes ao dia por 7 dias. Observamos o desaparecimento de area
eritematosa e sintomatologia dolorosa, confirmando-se um quadro de
eritema migratdrio com diagndstico clinico.
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TUMOR ODONTOGENICO CiSTICO CALCIFICANTE
ASSOCIADO A ODONTOMA EM MAXILA: RELATO
DE CASO

PCC 245

Rafael NETTO, Maria Elisa Rangel JANINI, Valdir MEIRELLES Junior,
Jodo Pedro BESERRA, Marcia GRILLO Cabral

O tumor odontogénico cistico calcificante é uma lesdo incomum, que
apresenta consideravel diversidade histopatoldgica e comportamento
clinico variavel. Embora considerado como uma lesdo cistica, alguns
pesquisadores preferem classifica-lo como uma neoplasia.E uma lesdo
predominantemente intra-dssea, sendo encontrados em 50% dos
casos na regido anterior da maxila. A faixa etdria de ocorréncia varia
da infancia até a idade avangada, com média de 33 anos de
idade.Geralmente apresenta-se como uma lesdo unilocular
radiotransparente bem definida, podendo, ocasionalmente, ser
multiloculada, com calcificagdes aparecendo em um tergo até metade
dos casos. A associagdo com outros tumores odontogénicos como
ameloblastomas e odontomas, que sdo os tumores odontogénicos
mais comuns, normalmente do tipo composto, ndo é infrequente.O
caso em questdo trata de um paciente do género masculino,
leucoderma, 12 anos, que foi encaminhado ao nosso Servico pelo
ortodontista particular, apos descoberta de lesdo em maxila em
radiografia para documentagdo ortodontica.0 exame radiografico
denotava lesdo bem delimitada, com aspecto de multiplos denticulos
e discretas calcificagGes, na regido dos elementos 12 e 13, levando ao
diagndstico clinico de odontoma composto. Foi realizada bidpsia
excisional que, ao exame histopatoldgico, confirmou o diagndstico de
Tumor Odontogénico Cistico Calcificante associado a odontoma.O

AVALIACAO DA MORFOLOGIA DA QUEILOSE
ACTINICA: RELATO DE CASO

PCC 247

Erika GUIDETTI, Humberto Ramah Meneses de MATQOS, Carolina Prado
FRANCO, Bruno Sousa Pinto FERREIRA, Eveline TURATTI

A Queilose Actinica é também conhecida como ceratose actinica do
labio. A similaridade com a ceratose actinica da pele esta na etiologia
comum das duas doengas, na exposi¢do a radiagdo solar e no fato de
serem ambas precursoras do desenvolvimento do carcinoma
espinocelular. Ela se manifesta por ressecamento, erosdes e perda do
limite do labio inferior, acometendo, sobretudo, pessoas de pele clara.
Os principais fatores de risco sdao exposi¢do cronica aos raios solares,
tabagismo e ma higiene bucal. Evolugdo para carcinoma espinocelular
invasivo tem poder de originar metdstases para linfonodos cervicais e,
portanto, deve ser tratada de forma incisiva. Paciente do sexo
masculino, 59 anos, encaminhado ao Projeto de Lesdes do curso de
Odontologia para avaliagdo de ressecamento do labio inferior. No
exame fisico, paciente relata ter diabetes ha cinco anos. A lesdo
apresenta dreas eritematosas e esbranquigadas difusas, de
consisténcia borrachoide a palpagdo no labio inferior, acompanhado
de ressecamento nas comissuras labiais. Foram solicitados hemograma
completo, coagulograma, e glicemia, para realizagdo da bidpsia. Foi
efetuada bidpsia incisional na regido da lesdo e prescrito amoxicilina
500mg de 12/12horas durante 5 dias e paracetamol em caso de dor.
Apds confirmagdo do diagnodstico de queilose actinica, paciente foi
orientado para utilizar protetor labial e sobre a natureza da lesdo, com
retorno agendado. Apds quatro meses, ndo foi observado nenhuma

paciente segue em acompanhamento clinico-radiografico, sem | melhora clinica, portanto foi recomendado o uso do spectraban. No
queixas e sem sinais de recidiva da les&o. més seguinte, paciente demonstra melhora do caso clinico.
DIAGNOSTICO DE LEISHMANIOSE MUCO-

CUTANEA A PARTIR DE MANIFESTAGOES
ESTOMATOLOGICAS: RELATO DE CASO

PCC 246

Carolina Rodrigues TEOFILO, Anastacio de Queiroz Sousa, Margarida
Maria de Lima Pompeu, Christiano Sampaio GOUVEA, Ana Paula
Negreiros Nunes ALVES

Leishmaniose é uma doenga causada pelo protozodrio do género
Leishmania e transmitida por fémeas dos mosquitos flebotomineos
infectados. Tal condicdo pode apresentar acometimento cutaneo,
muco-cutdneo e visceral. A forma muco-cutdnea acomete,
principalmente, pele e trato respiratério superior, com raro
envolvimento oral. E objetivo deste trabalho relatar o caso de um
paciente, 35 anos, agricultor, etilista, ex-fumante, encaminhado por
um servigo médico com diagndstico inicial de amigdalite hda um ano,
para avaliagdo de lesdo granulomatosa em regido de palato duro e
mole detectadas concomitantemente com lesdo em narina esquerda.
A bidpsia da regido nasal, realizada pelo médico, revelou processo
inflamatdrio cronico acentuado e negativo para pesquisa de
leishmania e BAAR. Diante das lesGes intraorais, realizou-se bidpsia
incisional e a analise histopatolégica (HE) evidenciou processo
inflamatdrio crénico granulomatoso inespecifico com hiperplasia
pseudoepiteliomatosa com pesquisa negativa para fungos e bactérias.
Andlise direta, em cortes corados por Giemsa, revelou presenca do
protozodrio no interior de macréfagos possibilitando o diagndstico de
Leishmaniose oral. O paciente foi encaminhado para tratamento em
hospital de referéncia, apresentando quadro atual de remissdo das
lesGes orais e nasal. O presente caso demonstra a importancia do
cirurgido-dentista no diagndstico de raras parasitoses intra-orais,
ressaltando que a elucidagdo diagndstica no servigo de estomatologia
foi determinante para o estabelecimento do tratamento da condigdo
sistémica.

CISTO DENTIGERO: ABORDAGEM CIRURGICA NAO
USUAL EM CASO DE GRANDES DIMENSOES

PCC 248

Suellen Silva da GUARDA, Jener Gongalves de FARIAS, Lara Ramalho de
OLIVEIRA, Antdnio Varela CANCIO, Luciana Maria Pedreira RAMALHO

Define-se como cisto uma cavidade patoldgica revestida por epitélio
que encerra em seu interior material fluido ou semifluido. O cisto
dentigero tem origem a partir das células formadoras do 6rgdo do
esmalte, em diferentes estagios da sua evolugdo, sendo o segundo
cisto odontogénico mais frequente nos maxilares. Sdo sempre
radiolicidos e usualmente uniloculares, associados a coroa de um
dente ndo erupcionado. Geralmente sdo observados em exames de
rotina, ou quando do ndo irrompimento de um dente permanente.
Ocorre principalmente em homens, nas trés primeiras décadas de vida.
Seu crescimento é lento e assintomatico, contudo pode atingir
dimens&es considerdveis causando deformacgdo facial, impactagdo e
deslocamento de dentes e/ou estruturas adjacentes, devendo ser
diferenciado do tumor odontogénico adenomatdide, ameloblastoma e
do tumor odontogénico queratocistico. A  descompressdo,
marsupializagdo e a enucleagdo sdo as formas de tratamento mais
empregadas. Os autores relatam um caso de cisto dentigero maxilar
associado a coroa de um dente permanente em um paciente
pediatrico, que foi tratado conservadoramente, através de uma
marsupializagdo, obtendo remissdo total da lesdo ap6s 10 meses de
terapia, observada pelo exame clinico e radiogradfico de
acompanhamento.
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OSTEOSARCOMA MULTIFOCAL ACOMETENDO O
CONDILO MANDIBULAR: RELATO DE CASO
CLinICcO.

PCC 249

Diogo Dos Santos da Mata REZENDE, Erick Nelo PEDREIRA

O Osteosarcoma é o tumor mesenquimal maligno primério mais
comum dos 0ssos, caracterizado microscopicamente pela presenga de
células neoplasicas imaturas que produzem tecido ostedide ou osso
imaturo, representam cerca de 20% de todos os sarcomas humanos,
afeta principalmente criangas e jovens adultos. Embora possa
acometer qualquer osso do esqueleto, € mais comum em 0ssos
longos, sendo a parte distal do fémur e a proximal da tibia os locais de
maior incidéncia. Raramente, é encontrado nos osso da face. Na
regido maxilofacial o pico de maior incidéncia do OS tende a ser em
idade um pouco mais avangada, entre a 32 e 42 década de vida. Os
achados clinicos mais comuns sdo tumefagdo, dor e ulceragdo.Para
efeito de classificagdo podem ser diferenciados quanto ao numero de
sitios primdrios (Unico ou multifocal). O multifocal é a manifestagdo
do tumor em mais de uma regido e a detecgdo na articulagdo
temporomandibular é uma condi¢do rara.Paciente E.A.S., 10 anos,
sexo masculino, com historia médica de amputagdo da perna
esquerda em virtude do tratamento de osteosarcoma primario do
fémur, que fora diagnosticado 2 anos atrds. O paciente apresentava
discreta tumefagdo pré-auricular de aspecto duro, dor e limitagdo no
movimento de abertura bucal, além de desconforto auditivo, sendo
encaminhado a uma clinica particular para realizagdo de ressonancia
magnética das ATMs. A RM mostrou uma massa expansiva com
aspecto de malignidade, localizada no céndilo mandibular do lado
direito invadindo a articulagdo e o tecido muscular adjacente. O
paciente encontra-se em tratamento quimioterdpico.

FRATURA PATOLOGICA ASSOCIADA A CARCINOMA
DE CELULAS ESCAMOSAS EM MANDIBULA: RELATO
DE CASO

PCC 251

Raphael Oliveira de MENESES, Tony Santos PEIXOTO, Ana Luzia Araujo
BATISTA, Robéria Lucia de Queiroz FIGUEIREDO , Edja Maria Melo de
Brito COSTA

Fraturas patoldgicas do esqueleto facial decorrentes de lesGes
malignas sdo incomuns. Contudo, quando da negligéncia na procura de
assisténcia ou pela falta de acesso aos servigos especializados, o
prognostico tenderd a ser sombrio. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso de um paciente de 50 anos de idade, género masculino,
feoderma, que apresentava ao exame intra-bucal uma lesdo tumoral
Ulcero-necrosante destrutiva e infiltrativa em regido de rebordo
alveolar mandibular esquerdo, sugestiva de Carcinoma de Células
Escamosas (CCE), com envolvimento de mucosa jugal ipsilateral.
Imaginologicamente, a lesdo compreendeu-se desde o espago do
elemento 36 a regido retromolar, medindo aproximadamente 4,5cm x
3,0cm x 4,0cm nos sentidos antero-posterior, latero-lateral e em
profundidade. Ao exame fisico extra-bucal, foi detectado uma
creptagdo Ossea, sugerindo fratura de corpo de mandibula do lado do
tumor. Quando da palpagdo da cadeia linfatica submandibular
esquerda constatou-se a presenga de um linfonodo infartado, fixo,
firme e com leve sintomatologia dolorosa, medindo aproximadamente
2,5 cm em seu maior didametro. Foi procedida bidpsia incisional cujos
cortes histologicos em coloragdo por Hematoxilina e Eosina revelaram
o diagndstico de CCE moderadamente diferenciado e invasivo. O
tratamento preconizado foi a radioterapia associada a cirurgia, com o
paciente vindo a 6bito 10 meses apds o diagndstico inicial. O presente
relato enfatiza que o diagndstico tardio complica o progndstico para o
tratamento do CCE, reduzindo o tempo e qualidade de sobrevida.

PRESENCA DE HIPERSINAL BILATERAL NA REGIAO
DA ATM: CISTO SINOVIAL? RELATO DE CASO.

PCC 250

Diogo Dos Santos da Mata REZENDE, Erick Nelo PEDREIRA

Estruturas cisticas podem se desenvolver em qualquer articulagdo
revestida por membrana sinovial, de acordo com a constitui¢do sdo
classificadas em cisto ganglionico (pseudocisto) ou cisto sinovial.
Estdo principalmente localizados no joelho, tornozelo, punho e dorso
dos pés, sendo raro sua ocorréncia na regido da ATM. Tém predilegdo
pelo sexo feminino (3:1) e 70% dos diagndsticos sdo feitos entre a
segunda e quarta década de vida. Entre as caracteristicas clinicas ha
relato de dor, disfungdo mecanica e aumento de volume na regido
pré-auricular. O diagnostico diferencial deve incluir cistos e tumores
da glandula pardtida, exostoses dsseas do condilo, neoplasmas
vasculares e linfagiomas. A ressonancia magnética deve ser o exame
de escolha, pois possibilita a localizagdo precisa, provavel etiologia,
relagdo com estruturas adjacentes, além da possibilidade no
diagnostico de lesdes associadas. O tratamento é eminentemente
cirurgico, sendo raras as recidivas. Paciente J.P.S.,, 24 anos,
leucoderma, sexo feminino foi atendida na clinica odontoldgica de
uma universidade com dor durante abertura bucal, ruido articular,
dor de cabecga, cervicalgia e cansago. Foi entdo encaminhada a uma
clinica particular para realizagdo de radiografia panoramica,
planigrafia da ATM e exame por ressondncia magnética, onde
detectou-se duas lesGes nodulares com hipersinal em T2 (aspecto
cistico), localizadas posteriormente a ambos os condilos
mandibulares. A lesdo do lado esquerdo mede aproximadamente 0.4
cm e a contralateral 0.7 cm e apresenta sinais de abaulamento da
cortical 6ssea da face posterior.

SARCOMA DE EWING - RELATO DE CASO

PCC 252

Brunno Santos de Freitas SILVA, Alessandra Dias BORSERO, Arnaldo
GONCGALVES Junior, Flavia S. Correa PONTES

O sarcoma de Ewing (ES) é um tumor maligno primario, que atinge
especialmente adolescentes e adultos jovens. E a terceira neoplasia
maligna 6ssea mais comum. Homens sdo mais afetados que mulheres
(Homens:Mulheres = 3:2), sendo os ossos longos, pélvis e costela
comumente mais acometidos. Menos de 3% dos casos ocorrem nos
ossos maxilares, nesse caso, usualmente envolvem a regido
mandibular. Sintomas como tumefagdo, dor e parestesia sdao os mais
presentes. Este painel apresenta o caso, de um homem, 15 anos,
leucoderma, com aumento volumétrico na regido posterior da
mandibula, causando assimetria facial. Paciente relatava
sintomatologia dolorosa e mobilidade dentaria.Radiograficamente foi
observado, uma lesdo radiotransparente de aspecto difuso e limites
mal-definidos no ramo ascendente de mandibula, do lado esquerdo.
Com envolvimento dentdrio, provocando flutuagdo e reabsorgdo
radicular desse elemento. Microscopicamente o espécime era
composto por densos lengdis celulares compostos por células redondas
que exibiam bordas indefinidas e pobre diferenciacdo. Esta
proliferacdo celular apresentava septagdes fibrosas que Ihe conferiam
um aspeto lobular. Para distingdo de outros tumores mesenquimais
compostos por células primitivas foram realizadas reagSes imuno-
histoquimicas, que demonstraram positividade para os marcadores
CD99, enolase e vimentina, confirmando o diagnéstico de Sarcoma de
Ewing.Apods o diagndstico o paciente foi encaminhado para tratamento
cirdrgico mais quimioterapia.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO-CIRURGICO
DO CISTO RADICULAR. RELATO DE CASO COM
PROSERVACAO DE 3 ANOS.

PCC 253

Roberta Moreira FRANCA, Patricia Moreira RABELLO, Stela Maris
Wanderley ROCHA, Bruna Moraes MONTEIRO, Marcelo Augusto
Oliveira de SALES

Os cistos radiculares sdo os cistos odontogénicos de origem
inflamatdria mais comuns dos ossos maxilares. Sdo formados a partir
de restos epiteliais de Malassez que proliferam devido a estimulos
inflamatdrios na regido periapical promovidos por bactérias e seus
produtos, acionando os mecanismos de defesa do hospedeiro. Sdo
assintomaticos e ndo respondem aos testes de sensibilidade pulpar.
Radiograficamente apresentam-se como uma drea radiolucida
circunscrita ao apice de um dente. As opgdes terapéuticas indicadas
variam desde o tratamento endoddntico convencional e em caso de
insucesso retratamento, cirurgia parendoddntica ou exodontia do
dente. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de
provavel cisto radicular tratado de forma ndo-cirdrgica e com
proservagdo de 3 anos. Uma paciente do sexo feminino, procurou o
atendimento com queixa de edema a palpagdo digital na regido
periapical do dente 13. Através de exame clinico detectou-se necrose
pulpar e radiograficamente observou-se area radiollcida circunscrita
ao apice do dente 13 sugestiva de cisto radicular. Foi proposto o
tratamento endoddntico e restauragdo definitiva coronaria. A
instrumentagdo endodontica foi realizada pela Técnica cérvico-apical,
solugdo de Hipoclorito de Sédio a 2,5% e medicagdo intracanal de
Calen-PMCC por 15 dias. A obturagdo do canal foi pela Técnica da
Condensagdo Lateral e se fez a restauragdo coronaria definitiva. Foi
observado através do acompanhamento neoformagdo dssea
periradicular indicativa de cura ao longo de 3 anos comprovando que
0 objetivo terapéutico foi alcangado.

GENGIVOESTOMATITE HERPETICA PRIMARIA EM
PACIENTE ADULTO

PCC 255

Suellen Silva da GUARDA, Luciana Maria Pedreira RAMALHO, Jener
Gongalves de FARIAS, Ariana Gongalves CARNEIRO, Naiadja CERQUEIRA

A gengivoestomatite herpética primdria representa uma doenca
infecto-contagiosa sintomatica causada pelo virus herpes simples
(HSV). Acomete com mais freqliéncia criangas entre 6 meses e 5 anos
de idade, podendo ser observada em adolescentes e adultos jovens
também. Apresenta sintomatologia prodrémica (febre, ganglios
linfaticos inflamados no pescogo, sensagdo de mal-estar geral) e
manifestacdo clinica autolimitada entre 7 e 14 dias. Caracteriza-se por
diversas vesiculas puntiformes na mucosa afetada que se rompem
formando pequenas ulceragdes, devendo ser diferenciadas das outras
doengas ulcerativas como as ulceragbes aftosas recorrentes, a
herpangina, a mononucleose infecciosa, a doenga das maos-pés-e-
boca, o eritema multiforme e a Sindrome de Stevens-Johnson. Seu
tratamento inclui o uso de anti-virais (Aciclovir) para redugdo da
replicagdo, antitérmicos e antimicrobianos (Penicilina) para prevengéo
de infecgdo secundaria, além do suporte nutricional e de hidratagdo. O
objetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico desafiador de
infeccdo primdria em um paciente adulto, ressaltando a importancia
do conhecimento do cirurgido dentista para estabelecer o diagndstico
desta lesdo e a terapéutica farmacoldgica correta.

AMELOGENESE HIPOPLASICA:

RELATO DE CASO

IMPERFEITA

PCC 254

Samantha Cardoso de ANDRADE, Igor Henrique Morais SILVA, Adriana
Serrano MACHADO, Alessandra de Albuquerque Tavares CARVALHO,
Jair Carneiro LEAO

A Amelogénese Imperfeita (Al) é caraterizada como um grupo diverso
de desordens hereditarias que apresentam anormalidades de
desenvolvimento na quantidade ou qualidade do esmalte dentdrio e
auséncia de alteragBes de ordem geral ou sistémica. Pode acometer
tanto a denticdo decidua quanto a permanente. E uma condigéo dificil
de ser encontrada, com ocorréncia estimada variando de 1:718 a
1:14.000. Os principais problemas clinicos da Al sdo a perda extensiva
de tecido dental, o comprometimento da estética e a sensibilidade
dentdria. A inflamagdo gengival, impactagdes e anormalidades na
erupgdo dental, dentes congenitamente perdidos, mordida aberta
anterior, calcificagbes pulpares, reabsor¢do coronaria e radicular,
hipercementose, malformagdes radiculares e, até, taurodontismo
estdo associados com a Al, diante disso o tratamento deve ser
multidisciplinar visando a melhora da estética e da condigdo bucal do
paciente. Este trabalho visa relatar um caso de Al no paciente
M.F.M.B, 11 anos de idade, leucoderma, clinicamente apresentando
mordida aberta anterior, erupgdo parcial dos elementos dentarios,
inflamagdo gengival e sintomatologia dolorosa devido a sensibilidade
dentdria. Ao exame dos elementos dentdrios observou-se coroas
dentdrias diminuidas, auséncia de esmalte em algumas regides e
outras com espessura reduzida e alguns elementos com coloragdo
amarelada, fechando assim o diagndstico clinico de Amelogénese
Imperfeita do tipo Hipoplasica. O paciente ndo sabe relatar histéria da
doenga na familia, ficando assim obscura a relacdo de
hereditariedade.

MANIFESTACOES ORAIS DA SINDROME DE APERT:
RELATO DE CASO

PCC 256

Leida Emilia da Paixdo FAVACHO, Erick Nelo PEDREIRA, Mayara Brito de
SOUZA., Diogo Dos Santos da Mata REZENDE

A sindrome de Apert é um distlrbio raro de heranga autossdmica
dominante; pacientes com esta sindrome apresentam acrocefalia
devido a sinostose da sutura coronaria, sindactilia, exoftalmia,
hiperteleorbitismo e hipoplasia da face média com md oclusdo e
alteragdes sistémicas. As alteragdes bucais mais freqientes sdo atresia
maxilar, mordida cruzada, hiperplasia gengival e apinhamento dentério
severo. O tratamento destes pacientes ¢é feito por ordem
multidisciplinar. A craniotomia para descompressdo cerebral deve ser
realizada na infancia; o avango do tergo médio, melhora o fluxo aéreo-
nasal, pode ser feita na puberdade, e a cirurgia ortognatica, que
melhora a oclusdo e estética, pode ser planejada para a adolescéncia.
Este trabalho relata um caso de um paciente adulto, aos 25 anos,
género masculino, residente em um abrigo para menores
abandonados, foi levado pela assistente social do abrigo ao Servigo
Integrado de Diagndstico Oral e Atendimento Odontolégico a
Pacientes Especiais, com queixa de sangramento gengival. O exame
clinico revelou hipoplasia do terco médio da face e sindactilia. Ao
exame intra-bucal observou-se, auséncia de carie, acimulo de calculo
dental generalizado, apinhamento dentério severo, atresia maxilar e
agenesia dental. O plano de tratamento consistiu de adequagdo do
meio bucal, com sessdes de raspagem radicular e instrugdo de higiene
oral. O paciente encontra-se sob controle periodontal.
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TRATAMENTO DE DEFORMIDADE FACIAL
RESIDUAL A ACROMEGALIA — RELATO DE CASO

PCC 257

Gemimma de Paiva REGO, Bruno Sousa Pinto FERREIRA, Bruna Kelly
Medeiros CARNEIRO, Eveline TURATTI, Francisco Wagner Vasconcelos
FREIRE FILHO

Acromegalia é uma doenga adquirida relacionada com a produgdo
excessiva do hormonio de crescimento(GH), caracterizada por
desfiguragdo somatica progressiva, e manifestagdes sistémicas,
apresentando a taxa de mortalidade aumentada em relagdo a
populagdo normal para mesma idade e sexo. Ocorre com a mesma
freqiéncia em homens e mulheres e pode ser diagnosticada em
qualquer idade,apresentando-se de forma insidiosa e com uma
progressdo lenta. As principais caracteristicas clinicas sdo o
crescimento das extremidades(mdos e pés),dedos largos e
espessamento do tecido mole. O aspeto facial é caracteristico e inclui
um nariz alargado e grosseiro, 0ssos zigomaticos proeminentes,
frontal proeminente, testa e a pele subjacente aparecem espessadas,
por vezes levando a bossa frontal.Existe uma tendéncia para o
hipercrescimento mandibular direcionado com prognatismo e maxilar
alargado. O presente trabalho tem por finalidade apresentar o caso
de uma paciente do sexo feminino,36
anos,melanoderma,proveniente do interior do estado e encaminhado
a um Servigo de CTBMF com queixa principal de “deformidade facial”.
O objetivo do trabalho é discutir a importancia de uma abordagem
multidisciplinar,enfocando os aspectos
etioldgicos,clinicos,radiograficos,laboratoriais e de tratamento
clinico/cirurgico do caso.No momento a maior dificuldade para se
obter uma melhora para esses pacientes que sofrem desta doenga é
tornd-la mais conhecida para que o diagndstico possa ser feito,
especialmente precocemente,e o tratamento instituido o mais rapido
possivel com isso proporcionar uma melhor qualidade de vida.

PCC 259

SINDROME DE EAGLE - RELATO DE CASO CLiNICO

Davi CURI, Italo Cordeiro de TOLEDO, Ramon Barreto MENDES, Viviane
Almaida SARMENTO, Roberto Almeida de AZEVEDO

A sindrome de Eagle recebeu esse nome em homenagem ao primeiro
pesquisador Watt E. Eagle que definiu a estilalgia como entidade
auténoma, relacionada a uma anormalidade do tamanho do processo
estildide ou a mineralizagdo do complexo do ligamento estilo-hidide,
associado a sintomatologia dolorosa na regido temporomandibular e
limitagdo do movimento cervical. Sua incidéncia varia de 1% a 30% da
populagdo, sem predile¢do por género, porem, mais comum em
pacientes acima de 50 anos. A etiologia desta sindrome é incerta,
embora se atribua a persisténcia de cartilagem que conecta o osso
temporal que é convertida em 0ss0.0 tratamento pode ser cirlrgico
e/ou farmacoldgico, a depender do grau de desconforto do paciente e
da experiéncia do cirurgido. No presente trabalho, os autores
descrevem um caso de Sindrome de Eagle, em um homem de 23 anos.
A principal queixa da paciente foi dor referida no movimento de
lateralidade do pescogo. Radiografia panoramica e uma tomografia
computadorizada mostraram prolongamento bilateral dos processos
estildides, principalmente do lado esquerdo, cujo comprimento se
estendia abaixo do angulo mandibular. O diagndstico foi estabelecido
baseado nos achados clinicos e radioldgicos. Paciente foi submetido a
tratamento cirurgico e encontra-se em proservagdo.

LINFOMA NAO-HODGKIN DE GRANDES CELULAS
B: RELATO DE CASO

PCC 258

Mayara Barbosa Viandelli MUNDIM, Marilia Oliveira MORAIS, Rejane
Faria RIBEIRO-ROTTA, Luciano Alberto de CASTRO, Elismauro
Francisco de MENDONCA

O linfoma ndo—Hodgkin é uma neoplasia maligna de células de tecido
linféide. O Grupo Internacional de Estudos sobre Linfomas o classifica
em dois grupos: de células B e de células T. Sua etiologia ndo estd
bem esclarecida, mas acredita-se na predisposi¢cdo genética
relacionada a sua patogénese. Os sitios mais acometidos sdo: trato
gastrintestinal e regido de cabeca e pescogo. Relata-se caso de
paciente do género feminino, 41 anos, tabagista, que procurou
servigo odontolégico com queixa de “carogo na gengiva” ha 3 meses.
Ao exame fisico observou-se lesdo nodular indolor a palpacgdo,
consisténcia firme, coloragdo semelhante a mucosa bucal, localizada
em mucosa jugal posterior a esquerda. A hipdtese clinica de
diagndstico foi tumor de glandula salivar menor, com indicagdo de
bidpsia incisional para confirmagdo. Foram solicitados exames por
imagem convencionais que demonstraram reabsorgdo irregular da
tuberosidade maxilar esquerda. O exame anatomopatoldgico revelou
neoplasia maligna pouco diferenciada de origem linféide. Painel
imunohistoquimico indicou positividade para CD20 e Ki-67. O
resultado estabelecido foi linfoma maligno difuso de grandes células
B. Paciente encaminhada ao servigo de oncologia clinica. Mais exames
complementares foram realizados para o estadiamento final da
neoplasia, bem como investigacdo do trato gastrointestinal que foi
negativo. A paciente foi submetida a protocolo quimioterapico para
tratamento de linfomas.Ao fim do tratamento observou-se regressdo
da lesdo. A paciente encontra-se em bom estado geral e em
acompanhamento por equipe multidisciplinar.

HEMANGIOPERICITOMA, RELATO DE UM CASO
SEGUIDO DE RECIDIVAS

PCC 260

Danila Figueiredo BARRETO, Manuela Rocha dos SANTOS, Luis Carlos
Ferreira da SILVA, Paulo Ricardo Saquete MARTINS FILHO, Marta
Rabello PIVA

O Hemangiopericitoma (HPC) é um tumor raro, representando 1% dos
neoplasmas vasculares e tem origem nos pericitos de Zimmerman. Na
regido de cabega e pescogo é representado por menos de 20% e
acomete seio paranasal, drbita, glandula parétida, mucosa gengival,
palato duro, maxila, mandibula, labios, lingua e laringe. Essa patologia
ndo tem predilegdo por sexo, sendo mais comum na vida adulta. O
comportamento do HPC pode ser maligno ou benigno. As
caracteristicas morfolégicas do HPC sdo as ramificagdes dos vasos em
“chifre de veado” com paredes de espessuras variadas. As suas células
tém nucleo ovdide e uniforme, sem um limite preciso entre as células.
O tratamento de escolha é a excisdo cirurgica. No presente caso, um
paciente masculino, 23 anos, feoderma compareceu ao ambulatério de
diagndstico oral em outubro de 2010, apresentando lesdo nodular,
vermelha, sangrante, entre as unidades 31 e 32, tanto pela face
vestibular como pela lingual. Apds exame clinico, suspeitou-se de
granuloma piogénico. Radiograficamente ndo havia alteragdo.
Realizou-se bidpsia excisional e histologicamente concluiu-se tratar de
hemangiopericitoma. A lesdo sofreu duas recidivas no periodo de dois
meses. Na ultima remogdo foi utilizado o bisturi elétrico com margem
de seguranga. O paciente encontra-se em acompanhamento ha cinco
meses, sem sinal de recidiva.
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PCC 261

CISTO RESIDUAL EM MAXILA: RELATO DE CASO

Tathiane Araujo Pedrosa do Vale, Eveline Turatti, Clarice Maia Soares
de Alcéntara Pinto, Abrahdo Cavalcante de Souza Carvalho, Yvonne de
Souza Gurjdo

Os cistos residuais sdo lesdes que vem sendo muitas vezes
descobertos em exames de rotina. As suas caracteristicas clinicas e
radiograficas sdo semelhantes as de outras lesGes cisticas, tumorais,
pseudo-cisticas, como o ceratocisto, o ameloblastoma, os pseudo-
cistos e o defeito de Stafne. Devido a essas semelhangas, quando ha
suspeita clinica e radiografica de cisto residual, o exame microscépico
deverd confirmar o diagndstico antes de se decidir a conduta.O
tratamento do cisto residual consiste na sua enucleagdo ou
marsupializagdo, sendo que a técnica mais indicada deve ser decidida
apos os exames complementares, radiograficos e histopatoldgico. A
enucleagdo deve ser indicada em cistos de tamanhos menores e a
marsupializagdo em cistos de maior volume, pois preserva o maior
numero de tecidos e sendo bem conduzida ocasionara a neoformagdo
Ossea e apos, se necessaria uma nova intervengdo cirurgica, se optara
pela enucleagdo. O objetivo do trabalho é apresentar o caso clinico de
um paciente pardo, 43 anos, género masculino, que foi encaminhado
ao servigo odontolédgico tendo como queixa principal dor do lado
direito, onde através do exame intrabucal foi observado um aumento
de volume em fundo de vestibulo na maxila a direita com presenga de
orificio (0,2mm) em exames de imagem foi observado uma area
radiolucida. Como tratamento foi optado, por fazer a bidpsia
incisional e marsupializagdo e apds a confirmagdo do resultado
histopatolégico foi realizado a enucleagdo da lesdo. O paciente
encontra-se em acompanhamento e ndo apresenta sinais clinicos e
radiograficos de recidiva.

USO DE PLACA DE RECONSTRUCAO PARA
TRATAMENTO DE FRATURA PATOLOGICA DE
MANDIBULA POR BISFOSFONATOS: RELATO DE
CASO

PCC 263

Rafael Cunha FROES, Rafael Netto, Flavio Merly, Vitor Marcello,
WIladimir Cortezzi

Bisfosfonatos sdo amplamente usados no tratamento de doengas
benignas e malignas envolvendo reabsor¢Bes Gsseas excessivas tais
como mielomas multiplos, doengas dsseas metastaticas, osteoporoses
e osteogénese imperfeita. Geralmente esse grupo de drogas é bem
tolerado. No entanto trabalhos recentes associam os bisfosfonatos
como agentes causais de osteonecrose em maxila e mandibula. O caso
em questdo trata do paciente S.G.R., sexo feminino, melanoderma, 59
anos, com histérico de mieloma multiplo em uso de zoledronato por
seis anos estando com a medicagdo suspensa ha quatro meses apds
apresentar extensa osteonecrose em regido posterior esquerda de
mandibula. Apds tentativa de tratamento conservador, a paciente
evoluiu com fratura patolégica de mandibula, quando foi encaminhada
Ao nosso servico. Foi proposto entdo o tratamento por
sequestrectomia por acesso submandibular, osteotomia e curetagem
do osso necrético e fixagdo interna funcionalmente estavel com placa
de reconstrugdo do sistema 2.3 com fechamento primario, sem a
necessidade de rotagdo de retalho. O caso segue em acompanhamento
pds-operatério sem a presenga de infecgdes, fistulas ou recidiva da
doenga, estando a paciente de volta as suas fungdes normais. Esta
sendo planejada reconstrugdo com enxerto ésseo microvascularizado
para reabilitagdo adequada.

CISTO RADICULAR E FATORES IATROGENICOS .
RELATO DE UM CASO

PCC 262

Thais Gongalves LOMBARDO, José Narciso Rosa ASSUNCAO Junior,
Rogerio Pedroso da SILVA, Vania LOUREIRO

O cisto radicular é o que mais ocorre nos maxilares, ainda assim
muitos profissionais encontram dificuldades no seu diagndstico. O
revestimento epitelial deste cisto inflamatério deriva da proliferagdo
de remanescentes epiteliais odontogénicos do ligamento periodontal.
Por sua grande incidéncia na clinica didria, este trabalho visa relatar
um caso clinico de relevancia, onde varios fatores, incluindo
iatrogénicos resultaram na destruicdo Ossea vestibular de uma
paciente de 46 anos, com queixa de dor a palpagdo na regido de
incisivos superiores. Em anamnese relatou que ha 4 anos iniciou
tratamento endodoéntico dos dentes 11 e 21 ndo o finalizando, pois
engravidou e o dentista preferiu aguardar o final da gestagdo. Apds 2
anos iniciou tratamento ortoddntico sem qualquer tratamento clinico
prévio. Apds seis meses mudou de cidade e houve episddios de
edema com drenagem purulenta. Novamente procurou um
ortodontista que apesar do laudo da clinica radiolégica indicar
peridpices normais, observou extensa lesdo radioltcida abrangendo
os dentes 11, 21 e 22 e encaminhou a paciente a semiologia. Ao
exame clinico observou-se discreto aumento de volume de
consisténcia flutuante. Foi solicitada TC da regido onde se constatou
lesdo com 30 mm em seu maior didmetro com deslocamento dos
dentes 11 e 21, expansdo e destruigdo da cortical vestibular. Fez se a
endodontia dos dentes 11, 21 e 22. A lesdo foi removida através de
enucleagdo cistica, curetagem e apicectomia do dente 21 sob
anestesia geral. A peca cirdrgica foi submetida a avaliagdo
histopatoldgica com diagndstico de Cisto Radicular.

CISTO LINFOEPITELIAL BILATERAL EM LINGUA

PCC 264

Andreza Barkokebas Santos de FARIA, Igor Henrique Morais SILVA, Luiz
Alcino GUEIROS, Alessandra CARVALHO, Jair Carneiro LEAO

O cisto linfoepitelial oral é uma lesdo incomum e de patogénese
incerta que se apresenta como uma discreta elevagdo branco-
amarelada e assintomatica geralmente localizada em assoalho bucal.
Neste trabalho descreve-se o caso de uma paciente de 61 anos,
leucoderma com queixa de aumento de volume bilateral na regido
posterior da lingua. A paciente negava consumo de 4lcool, tabaco ou
qualquer outra droga licita ou ilicita. Sua histéria médica ndo era
relevante. O exame fisico extra-oral ndo revelou alteracGes
significativas, porém na cavidade oral foram observadas lesGes
nodulares bilaterais de coloragdo amarelada, localizada na regido
posterior da lingua,com tempo de evolugdo desconhecido. As lesdes
apresentavam-se indolores, sésseis, com superficie lisa, consisténcia
amolecida medindo aproximadamente 6mm (lado direito) e 4mm (lado
esquerdo) em seus maiores didametros. Com o diagndstico clinico de
cisto linfoepitelial foram realizadas bidpsias excisionais sob anestesia
local para remogdo das duas lesGes. O material foi processado e os
cortes histolégicos corados em HE revelaram cavidades patoldgicas
revestidas de epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado
preenchidas por queratina e linfdcitos. Nas paredes dos cistos observa-
se a presenca de tecido linféide e centros germinativos (figura 3).
Baseado nos achados histolégicos foi obtido o diagndstico de cisto
linfoepitelial oral bilateral. O paciente encontra-se em
acompanhamento ha 12 meses sem sinais de recidivas.
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LUPUS DISCOIDE- RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 265

Davi CURI, Viviane Almeida SARMENTO, Antonio Pereira FALCAO ,
Patricia leite LAMBERTI

O Lupus Eritematoso é uma doenga auto-imune, mais freqiiente em
mulheres e de causa desconhecida. As lesdes podem envolver a pele
e a cavidade bucal, em especial, a lingua, os labios, o palato e a
mucosa bucal. E subdividido em Lupus Eritematoso Sistémico, Lipus
Eritematoso Cutaneo Cronico ou Discoide e Lupus Cutaneo Subagudo.
Apenas 10% dos pacientes com o tipo discéide apresentam lesdes
bucais. Quando estas estdo presentes, mostram-se com aspecto
esbranquicado, bem delimitadas e ligeiramente elevadas com
periferia eritematosa. Usualmente, estrias ceratdticas brancas
irradiam da periferia das lesGes, onde podem ser encontradas papulas
semelhantes ao liquen planoEste estudo tem como objetivo realizar
uma revisdo da literatura sobre esta doenga e relatar um caso clinico
de ldpus discdide em uma mulher de meia idade. Ao exame clinico
foram observadas lesdes em pele com aspecto eritematoso, ao
exame intrabucal havia uma extensa lesdo ulcerada em palato, na
qual a paciente relatou dor. Os exames complementares solicitados
confirmaram o diagnostico de lUpus eritematoso discoide. Ndo foram
encontradas alteragBes sistémicas e a paciente encontra-se em
proservacgdo. A lesdo bucal foi tratada e encontra-se assintomatica.

CISTO RESIDUAL COM GRANDE DIMENSAO: RELATO
DE CASO

PCC 267

Roseane Carvalho VASCONCELQS, Denise Hélen Imaculada Pereira de
OLIVEIRA, Emeline das Neves de Aradjo LIMA, Adriano Rocha
GERMANO, Lélia Maria Guedes QUEIROZ

O cisto radicular residual é uma lesdo originada da permanéncia de um
cisto radicular apds a remog¢do do dente que originou o processo
inflamatdrio. Esse cisto é mais freqliente em regido maxilar anterior e
geralmente mede menos de 1,5 cm. Ocasionalmente atinge grandes
dimensdes, podendo ser confundido com entidades patoldgicas de
comportamento mais agressivo. Este trabalho, relata o caso de um
cisto residual, de grande dimensdo e localizagdo incomum. Paciente,
sexo feminino, 62 anos, feoderma, queixava-se de dor em mandibula.
Intraoralmente, observou-se aumento de volume, com coloragdo
normal, firme a palpagdo, sem mobilidade. Na radiografia panoramica,
foi visualizada extensa érea radiollcida, multilocular, bem delimitada,
com corticais 6sseas preservadas; envolvendo corpo e regido anterior
da mandibula. De acordo com as caracteristicas clinicas e radiograficas,
o diagnéstico inicial foi de ameloblastoma ou lesdo central de células
gigantes. Porém a analise histopatoldgica, confirmou o diagnédstico de
cisto residual. A grande dimensdo do cisto, e sua proximidade com o
feixe neurovascular alveolar inferior, exigiram a realizagdo de
procedimento cirdrgico cauteloso e hospitalar, para sua remogdo; em
virtude do risco de lesGes neuroldgicas ou fraturas 6sseas, durante a
intervengdo. Foi realizada primeiramente a marsupializagdo, seguida
da cirurgia de enucleagdo. O diagndstico histopatoldgico final, foi o
mesmo anteriormente relatado. A paciente encontra-se em
proservagdo hd 3 anos, sendo possivel observar neoformagdo dssea
em exame radiografico de acompanhamento.

TUMOR DE CELULAS GRANULARES: RELATO DE
CASO CLiNICO

PCC 266

Jennet Hugo Bezerra GURGEL, Alessandra Cunha Lima FERNANDES,
Emanuelly Monick de Macedo SILVA, Patricia Teixeira de OLIVEIRA,
Alberto Costa Gurgel

O tumor de células granulares é considerado uma neoplasia benigna,
rara, que pode ocorrer em diversos sitios do corpo, sendo que na
boca afeta principalmente a lingua e mucosa jugal. Afeta
principalmente o sexo feminino, sendo raramente observado em
criangas. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de tumor de
células granulares em cavidade oral. Paciente, 12 anos de idade, sexo
masculino, compareceu ao Servigo de Estomatologia, com queixa de
“caro¢o” na boca. No exame fisico extra-oral evidenciou-se aumento
de volume do esquerdo da face, causando assimetria facial. Ao exame
intra-oral observou-se presenga de lesdo nodular, de consisténcia
firme, base pediculada, medindo aproximadamente 0,40 cm de
diametro, localizado na face lingual do rebordo alveolar inferior
esquerdo, proximo aos elementos 36 e 37. Apresentava coloragdo
normal. Foram entdo solicitados exames de imagem que revelaram
rarefagdo dssea difusa nas cristas dsseas da regido dos elementos
dentarios supracitados. Com diagndstico clinico de lesdo periférica de
células gigantes, realizou-se bidpsia excisional. A anadlise
histopatoldgica mostrou proliferagdo de células poligonais de aspecto
granular que se agrupam em ninhos, corddes ou lengdis e apresentam
uma forte marcagdo imunohistoquimico para a proteina S-100. O
diagndstico foi de tumor de células granulares e o paciente encontra-
se acompanhamento atualmente ha 13 meses sem apresentar sinal
recidivo da lesdo.

CARCINOMA EPIDERMOIDE ASSOCIADO A DOENCA
PERIODONTAL SEVERA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PCC 268

Emilia Beatriz Das Neves Silva Maia PIMENTEL, Stefania Jeronimo
FERREIRA , Emeline das Neves de Araujo LIMA, Allan Hermes de Souza
PINHEIRO, Hébel Cavacanti GALVAO

O cancer oral corresponde em média 3% de todos os cdnceres, e
aproximadamente 94% sdo do tipo carcinoma epidermdide. Sua
localizagdo na gengiva representa menos de 10% dos casos, podendo
mimetizar condi¢cBes inflamatéria benignas como a doenga
periodontal. Paciente do sexo masculino, 53 anos, melanoderma,
fumante hd mais de 25 anos, compareceu a clinica de odontologia
queixando-se de mobilidade dentaria. Ao exame intra-oral observou-se
a presenga de doenga periodontal severa associada a ma higiene oral,
dentes com mobilidade e hiperplasia gengival, que se estendia do
dente 43 ao rebordo desdentado do lado esquerdo na regido do 37,
onde se observava coloracdo mais eritematosa sem ulceragdo e
aumento de volume mais evidente. Na radiografia panoramica
observou-se reabsorgdo dssea na regido distal do dente 33. A conduta
clinica foi a realizagdo de exodontias e bidpsia incisional da area do
rebordo desdentado alterado. O exame histopatoldgico revelou um
carcinoma epidermoide caracterizado pela presenga de ninhos de
células epiteliais invasivas que apresentavam pleomorfismo,
hipercromatismo, alteragdes na relagdo nucleo citoplasma e
disceratose. O paciente foi encaminhado ao centro de referéncia, onde
foi realizada cirurgia ressectiva e indicado o tratamento
quimioterdpico. O presente caso ressalta a importancia do exame fisico
bem detalhado em pacientes fumantes com doenga periodontal
severa, que pode estar associada a outras lesGes com comportamento
mais agressivo como o carcinoma epidermdide, cujo aspecto clinico
pode ser confundido.
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TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE
MIMETIZANDO UM CISTO RADICULAR - RELATO
DE CASO

PCC 269

Virginia Uzéda, Leila Marcia Pinto SILVA, Jener Gongalves de FARIAS,
Joseane Oliveira BRAGA , Livia Souza PUGLIESE

O Tumor Odontogénico Adenomatdide é uma neoplasia
relativamente incomum, que responde por 3% dos tumores
odontogénicos. Caracteriza-se por um crescimento lento que costuma
limitar-se aos pacientes mais jovens e é reconhecidamente incomum
em pessoas com mais de 30 anos de idade, ocorre preferencialmente
em individuos do sexo feminino, exibindo como sitio de predilegdo a
regido anterior da maxila. O presente trabalho relata o caso do
paciente S.M.O., 45 anos, género masculino que procurou
atendimento ambulatorial com a queixa de aumento de volume na
regido anterior de mandibula, lado direito e de consisténcia dura. Os
exames radiograficos evidenciaram grande drea radiollicida
unilocular, de limites bem definidos, provocando expansdo da cortical
dssea. Os dentes envolvidos responderam negativamente ao teste de
sensibilidade pulpar e a pungdo aspirativa foi positiva para liquido
cistico. De acordo com as caracteristicas clinicas e imaginoldgicas
apresentadas a suspeita diagndstica foi de cisto periapical e a bidpsia
excisional com enucleagdo total da lesdo foi realizada. O
histopatoldgico mostrou capsula fibrosa com revestimento de células
cuboidais por vezes com espagos semelhantes a ductos glandulares. O
Diagnostico  histopatolégico foi de tumor odontogénico
adenomatdide. Apdés uma semana de pos operatério o paciente
retornou para reavaliagdo e foi encaminhado para realizagdo do
tratamento endodontico das unidades dentarias 4.1, 4.2 e 4.3 e
encontra-se em acompanhamento had 8 meses sem apresentar sinais
clinicos e imaginoldgicos de recidiva da lesdo.

ESTOMATITE NICOTiNICA E LEUCOPLASIA DE
SEMIMUCOSA LABIAL INFERIOR EM USUARIO
CRONICO DE CACHIMBO

PCC 271

Juliana de Souza do NASCIMENTO, Rebeca de Souza AZEVEDO , Luis
Geolds de Moura Carvalho NETO, Karla Bianca Fernandes da Costa
FONTES, Karin Soares Gongalves CUNHA

O fumo do tabaco, em suas diversas formas, estd associado ao
desenvolvimento de lesdes orais, incluindo a leucoplasia e a estomatite
nicotinica. O uso do cachimbo esta associado ao aumento da
prevaléncia destas lesdes, quando comparado com outras formas de
fumo. Paciente masculino, leucoderma, 56 anos, fumante de cachimbo
ha 40 anos, apresentou, ao exame fisico, placa branca assintomdtica
em semimucosa do labio inferior, medindo 1,1 x 0,7 cm, na area do
contato com o cachimbo. A hipdtese diagndstica foi de leucoplasia.
Intraoralmente, observou-se placa branca, assintomatica, permeada
por pépulas vermelhadas, em mucosa de palato duro e mole,
compativel com estomatite nicotinica. O paciente foi orientado quanto
a importancia da cessagdo do uso do fumo. Diante da hipdtese clinica
de leucoplasia e considerando sua extensdo e localizagdo, realizou-se
bidpsia incisional, com resultado de displasia epitelial severa. A
segunda bidpsia para a remogdo total da lesdo evidenciou displasia
epitelial moderada. O paciente estda em acompanhamento ha um ano.
Com a redugdo do uso do cachimbo, observou-se melhora das areas
eritematosas da estomatite nicotinica. Devido ao risco elevado de
desenvolvimento de lesdes orais associadas ao uso do tabaco, desde
lesGes benignas, como a estomatite nicotinica, até lesdes epiteliais
precursoras e carcinoma de células escamosas, o cirurgido-dentista
apresenta papel fundamental no manejo destes pacientes. Isto inclui,
entre outros, orientagdo para redugdo ou cessagdo do habito de fumar,
consultas estomatoldgicas periddicas e bidpsias, quando necessdrias.

CARCINOMA VERRUCOSO ORAL: RELATO DE
CASO CLiNICO

PCC 270

Luisa Aguirre BUEXM, Ana Flavia SCHUELER de Assumpgao Leite, Silvia
Paula de OLIVEIRA, Fernando Luiz DIAS, Simone de Queiroz Chaves
LOURENCO

O carcinoma verrucoso (CV), é considerado uma variante rara e
indolente do carcinoma de células escamosas oral bem diferenciado,
descrita por Ackerman em 1948. Pode localizar-se na pele e em
mucosas, sendo a cavidade oral o sitio de preferéncia do CV,
responsavel por 75% dos casos. Normalmente, acomete homens
acima de 55 anos de idade. Os sitios mais comuns sdo fundo de
vestibulo inferior, gengiva, mucosa jugal, lingua e palato duro.
Manifesta-se como lesdo verrucosa, de progressivo e lento
crescimento, que se caracteriza por baixa agressividade e bom
prognostico. Paciente  ANCF, feminino, 57 anos, leucoderma,
tabagista, compareceu a clinica encaminhada pelo dermatologista
com lesdo em labio inferior, com 6 meses de evolugdo. Relaciona o
surgimento da lesdo com trauma da regido ap6s colocagdo da nova
prétese total superior, que foi ajustada, sem melhora do quadro. Ao
exame clinico, observou-se um ndédulo Unico de superficie verrucosa,
esbranquigada, base séssil, de consisténcia firme, medindo cerca de
1,0 cm, localizado em labio inferior, a direita da linha média. Foi
realizada bidpsia incisional com laudo histopatolégico de carcinoma
verrucoso. A paciente foi submetida a excisdo cirurgica (queilectomia
parcial inferior) sem dissecgdo radical do pescogo, como tratamento
de escolha e encontra-se em acompanhamento regular (a cada 3
meses). Embora o CV seja uma lesdo localmente destrutiva, o
prognostico é bom devido ao alto grau de diferenciagdo e a raridade
das metastases, além disso, a localizagdo em labio e a boa resposta a
cirurgia favorecem o melhor progndstico desse caso.

PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM MULHER: RELATO
DE DOIS CASOS

PCC 272

Geisa Badauy Lauria SILVA, Rafaela GUIDI, Eneida Franco VENCIO,
Tessa de Lucena BOTELHO, Claudio Maranhdo PEREIRA

Paracoccidioidomicose é uma micose profunda, endémica em regides
da América Latina. A infecgdo se da pela inalagdo do fungo e a doenga
geralmente decorre da reativagdo de um foco latente, resultando em
vérias formas clinicas, muitas vezes com manifestagdes bucais. E
incomum no sexo feminino. Este trabalho relata 2 casos de
Paracoccidioidomicose em mulher. Caso |: Paciente de 38 anos,
leucoderma, 283semana de gestagdo, referiu dispnéia, tosse,
aparecimento de lesGes bucais dolorosas e disfagia havia 2 meses.
Negou comorbidades. Exame extrabucal mostrou tumefagdo em labio
superior, firme, coloragdo normal. Exame intrabucal mostrou lesGes
granulomatosas, de aspecto moriforme em gengiva superior anterior e
palato. Realizou-se bidpsia incisional e exame histopatolégico
confirmou a hipdotese de Paracoccidioidomicose. Houve remissdo
quase completa das lesdes bucais apdés 1 més de tratamento com
anfotericina B. A crianga nasceu pré-termo, sauddvel, na 362 semana
de gestagdo. A paciente, no entanto, evoluiu com complicacbes
respiratorias e 6bito, 21 dias apds o parto.Caso II: Paciente de 45 anos,
sexo feminino, feoderma, queixou-se de lesdes dolorosas em boca
havia 6 meses, tosse produtiva e dispnéia. Tabagista, negou doengas
sistémicas. Exame extrabucal revelou aumento de volume em ldbios e
sugeriu linfonodos submandibulares reacionais. Exame intrabucal
mostrou lesGes ulcero-infiltrativas, aspecto moriforme, em labios,
regido jugal bilateralmente e palato. Realizou-se bidpsia incisional e o
exame histopatoldgico confirmou a hipotese de
paracoccidioidomicose. Paciente em tratamento.
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ANOMALIAS DENTARIAS COMO
CARACTERISTICAS DE UMA POSSIVEL SINDROME

PCC 273

André Cortez NUNES, Danielle Resende CAMISASCA, Karla Bianca
Fernandes da Costa FONTES, Adrianna MILAGRES, Ademar Takahama
JUNIOR

Paciente do sexo feminino, 13 anos de idade, melanoderma, veio
encaminhada a clinica de Estomatologia com a queixa de “dentes a
mais”. Durante a anamnese, foi relatado que a paciente possuia um
sexto dedo na mdo esquerda e que havia sido removido
cirurgicamente hd 8 anos. Nenhuma outra alteragdo sistémica foi
relatada. Ao exame fisico extraoral, observamos que a paciente
apresentava sobrancelhas espessas e cilios longos e curvos. Ao exame
fisico intraoral, observamos 2 dentes supranumerdarios erupcionados
palatinamente aos incisivos centrais superiores, causando a paciente
um comprometimento funcional e estético. Interessantemente, estes
dentes apresentavam caracteristicas morfolégicas de incisivos de
Hutchinson, encontrados em pacientes com sifilis congénita. Além
disso, observamos também os primeiros molares inferiores
hipoplasicos, com coroa diminuida e formato cénico. Ao exame
radiografico, observamos a presenga de um quarto molar superior
direito incluso e taurodontismo dos molares inferiores. Para descartar
a possibilidade de sifilis congénita foram solicitados os exames VDRL e
FTA-ABS, ambos com resultado negativo. Em resumo, esta paciente
apresentou hiperdontia com dentes semelhantes aos de Hutchinson,
dentes hipopldsicos, taurodontismo, polidactilia e alteragbes em
sobrancelhas e cilios. Varias sindromes estdo associadas a alteragGes
dentadrias, no entanto, ndo conseguimos classificar esta paciente em
nenhuma delas. Este caso provavelmente representa uma sindrome
desconhecida ou ainda ndo descrita na literatura internacional.

TRATAMENTO DO QUERATOACANTOMA NO LABIO
COM METOTREXATO INTRALESIONAL: RELATO DE 2
CASOS.

PCC 275

Sheyla Batista BOLOGNA, Nelise Alexandre da Silva LASCANE, Juliana
DUMET Fernandes, Marcello MENTA Simonsen Nico, Silvia Vanessa
LOURENCO

O queratoacantoma é atualmente considerado uma variante de
carcinoma epidermdide (CEC) de arquitetura crateriforme, crescimento
rapido e, na maioria das vezes, involugdo espontanea.(1) Existem
diferentes modalidades de tratamento para o queratoacantoma; a
cirurgia exisional é a escolha mais comum, porém em lesdes grandes
como as de nossos doentes, pode ser mutiladoras.(2) O metotrexato
por via intralesional tem sido estudado no tratamento do
queratoacantoma(3,4); pode ser Util acelerando a cura, principalmente
em casos de abordagem cirurgica dificil. Uma diagnose adequada é
necessaria para que se evitem tratamentos inadequados em outras
formas de CEC. Relatamos 2 casos de queratoacantomas acometendo
o labio inferior tratados com infiltragdes de metotrexate.*Caso 1- sexo
masculino, leucoderma, de 63 anos, apresentava ao exame clinico
tumoragdo crateriforme no labio inferior de crescimento rapido ha 2
meses. O exame histopatoldgico mostrou CEC bem diferenciado.
Foram realizadas infiltragdes intralesionais com metotrexato 25mg/ml,
a cada 15 dias, totalizando 4 aplica¢Ges, com involugdo completa em 2
meses. *Caso 2- sexo masculino, branco, 51 anos com nddulo
crateriforme no labio inferior hd 90 dias. O exame histopatoldgico
mostrou CEC invasivo bem diferenciado. Apds 6 infiltracdes de
metotrexato, de 25mg/ml, a lesdo involuiu totalmente. Todos os casos
foram acompanhados através de microscopia confocal a laser apds o
tratamento com metotrexato, sendo observados queratindcitos
regulares, em padrdo em favo de mel, o que demosntra que houve
total remissdo da lesdo.

PANARICIO HERPETICO - RELATO DE CASO
CLiNICO EM PACIENTE INFANTIL

PCC 274

Emanuelly Monick de Macedo SILVA, Alessandra Cunha Lima
FERNANDES, Gilmagno Kelison de Oliveira BRILHANTE, Maria do
Carmo Fortunato de Sena, Patricia Teixeira de OLIVEIRA

Panaricio Herpético é uma manifestagdo direta do virus da herpes
(VHS-1) na pele dos dedos. O virus herpes pode ser manifestado nas
regides orofaciais e, por um contato direto devido a uma
continuidade da pele, podendo ser transmitido a um novo sitio de
infeccdo. £ uma lesdo avermelhada e edemaciada com vesiculas
contendo um liquido rico em virus, onde se rompem formando uma
crosta que regridird espontdnea e completamente sem deixar
cicatrizes. E comumente encontrado em profissionais de salde,
criangas de 0 a 6 anos pelo habito de chupar os dedos (auto
inoculagdo) e em pacientes imunodepressores. Prevalente no sexo
feminino e raga branca. Paciente infantil, compareceu ao Servigo de
Estomatologia apresentando feridas na cavidade oral e pontas dos
dedos. Através da anamnese foi constatado hdabito de sucgdo dos
dedos, e caracteristicas de lesdo herpética na cavidade bucal. Como a
paciente possuia Gengivo Estomatite Herpética Primaria (GEHP), o
diagndstico foi apenas clinico de Panaricio Herpético, empregando
como tratamento paliativo das lesdes aciclovir de uso oral e
observagdo da paciente. O relato de caso tem o intuito de ressaltar a
importancia de um diagndstico precoce para informagdo do paciente,
proporcionando um tratamento adequado, que possa diminuir a
sintomatologia, melhorando a qualidade de vida do paciente.

NEUROFIBROMA EM CAVIDADE ORAL: RELATO DE
CASO

PCC 276

Osmar Joaquim SOUSA Filho, Laise Santiago ASSUNCAO de Oliveira,
Juviano BRASIL, Tathiane ARAUJO Pedrosa do Vale, Eveline TURATTI

Clinicamente, os neurofibromas (NF) podem se apresentar como
massas bem circunscritas, isoladas ou mdltiplas ou como lesdes mais
infiltrativas, de limites imprecisos. Os neurofibromas podem aparecer
em qualquer local, assim como no tecido ésseo. As localizagGes extra-
dsseas mais comuns do neurofibroma de boca sdo lingua, mucosa
bucal e labios. Sdo tumores benignos originados do tecido endoneural
dos nervos periféricos. Geralmente aparecem da segunda a quinta
década de vida. H4 uma predile¢do pelo sexo feminino em relagdo aos
homens, a maioria dos pacientes possui menos de 45 anos e
raramente é encontrado na infancia. No diagndstico diferencial devem
ser o fibroma traumatico, tumor de células glandulares e o lipoma,
onde a bidpsia é a unica forma de separar definitivamente essas
lesdes. NF solitdrios sdo tratados pela excisdo cirurgica, com pequena
possibilidade de recorréncia. Nos casos mais graves a doenga assume
um acentuado grau de deformidade, o qual confere aos pacientes
disturbios de ordem psicolégica e de rejeigdo social. O objetivo deste
trabalho é apresentar um relato de caso clinico de um paciente do
género masculino, 61 anos de idade, exibindo uma lesdo Unica e
nodular em gengiva, com 3 meses de evolugdo, apresentando
superficie lisa e base séssil, em cima do trigono-retromolar esquerdo,
de mesma coloragdo da mucosa e sem sintomatologia dolorosa.
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FLEBOLITIASE EM MUCOSA JUGAL

PCC 277

Ana Paula Candido Dos SANTOS, Anna Torrezani, Gustavo Davi
Rabelo, Marina Helena Cury G. de Magalhdes, Celso Augusto Lemos-
Junior

A flebolitiase é a formagdo de flebdlitos na parede interna dos vasos
sanguineos. E mais comum na regido pélvica, seguida pela regido de
cabega e pescogo, principalmente nos hemangiomas intramusculares.
As regides mais afetadas nesse caso sdo os musculos masseter e
bucinador onde podem ser confundidos com sialolitos. Os
tratamentos podem envolver o uso de agentes esclerosantes,
corticosterdides, crioterapia e a remogdo cirlrgica. Paciente do
género masculino, 26 anos, leucoderma procurou o CDO-FOUSP com
queixa de aumento de volume do lado direito do rosto. Relatou que
essa lesdo surgiu hd um ano sem sintomas, mas ha 45 dias antes da
consulta a lesdo aumentou e comegou a causar dor e assimetria
facial, traumatizando constantemente a regido. Relatou ser ex-
fumante, ex-elitista e ex-usudrio de drogas ha um ano. Clinicamente a
lesdo se apresentava como um nédulo séssil de bordas definidas, de
coloragdo azulada, consisténcia borrachdide, de aproximadamente 3
cm em sua maior extensdo em mucosa jugal direita, com
sintomatologia dolorosa a palpagdo. Ao exame radiogréfico oclusal
pode-se notar discretas imagens radiopacas lesGes na mucosa jugal.
Com as hipdteses diagndsticas Leiomioma X Lesdo Vascular, foi
realizada PAAF e bidpsia incisional. O resultado da PAAF foi
inconclusivo e a bidpsia ndo foi representativo da lesdo. Foi feita
entdo nova bidpsia e no transoperatdrio, notou-se a presenga de
pequenas calcificagdes no interior da lesdo. O resultado AP foi de
flebolitiase. O paciente foi submetido a remogdo total da lesdo e esta
em acompanhamento sem recidiva ha 12 meses.

CARCINOMA DE SEIO MAXILAR (csm)
MIMETIZANDO CARCINOMA ESPINOCELULAR DE
REBORDO ALVEOLAR: RELATO DE CASO

PCC 279

Karen Loureiro WEIGERT, José Luiz LIGNATI, Eduardo CARVALHO, José
Henrique SASSO, Daniel MAZZOLENI

O CSM é uma entidade incomum, cujos fatores de risco ndo estdo
definidos. Representa aproximadamente 3% dos tumores malignos de
cabega e pescogo. Hd uma predilecdo pelo sexo masculino, na faixa
acima de 60 anos. Geralmente o diagndstico é tardio, em decorréncia
de comprometimento nasal e palatino. A ressecgdo cirurgica seguida
de radioterapia ainda representa o protocolo mais preconizado.
Associagdo entre radioterapia e quimioterapia tem sido discutida,
especialmente para os tumores inoperaveis. O progndstico dos CSM é
reservado, com taxa de sobrevida de 5 anos para aproximadamente
40% dos casos. Neste trabalho, os autores descrevem o caso de um
homem, com 80 anos, leucoderma, que seria submetido a cirurgia
cardiaca. Durante a avaliagdo bucal se observou uma cavidade coberta
por ulcera exofitica, com superficie verrucosa, na regido posterior do
rebordo alveolar esquerdo. Na anamnese o paciente referiu
desconforto na narina ipsilateral e exodontia dos dentes da regido. Os
exames pré-operatorios apresentaram padrdes de normalidade. Foi
solicitada tomografia computadorizada e ressonancia magnética, cujos
resultados foram de tumor de seio maxilar, com comprometimento do
assoalho, maxila esquerda e assoalho da orbita, sem linfonodos
detectdveis. O paciente foi submetido a bidpsia, tendo como resultado:
Carcinoma Espinocelular pouco diferenciado. Apés a adequagdo bucal,
o paciente foi encaminhado ao oncologista para realizagdo de radio e
quimioterapia. Atualmente o mesmo encontra-se em tratamento de
mucosite e controle ha 15 dias, sob cuidado da equipe multidisciplinar.

PCC 278

MUCINOSE ORAL FOCAL EM GENGIVA

Juliana SEO, Ana Paula MOLINA , Karin S8 FERNANDES , Celso Augusto
LEMOS Jr, Marilia Trierveiler MARTINS

A mucinose oral focal (MOF) é lesdo nodular rara que pode acometer
gengiva inserida e palato. Sua patogénese é incerta, sugere-se
aumento na produgdo de &acido hialurénico pelos fibroblastos. Este
relato descreve paciente masculino, 28 anos, leucoderma com queixa
de nédulo na gengiva. Na anamnese, relatou presenga de aumento de
volume por 04 anos com trés recidivas. Ao exame extra-bucal
observou-se estruturas normais e auséncia de lesdes cutaneas. Na
oroscopia verificou-se mucosas sadias e presenga de nddulo
pediculado, 08 mm de diametro, firme a palpagdo e indolor,
localizado em gengiva inserida entre dentes 41 e 42. A superficie da
lesdo era regular, ndo ulcerada e coloragdo de mucosa normal. A
radiografia periapical mostrou estruturas normais. Com diagndsticos
presuntivos hiperplasia fibrosa inflamatéria e lesdo periférica de
células gigantes foi realizada bidpsia excisional. Ao exame
anatomopatolégico observou-se mucosa revestida por epitélio
pavimentoso estratificado paraqueratinizado e lamina prépria com
tecido conjuntivo denso, circundado por tecido conjuntivo
mixomatoso frouxo com fibroblastos fusiformes ou estrelados e em
algumas regides fibroblastos ovoides. Foi realizada histoquimica com
azul de toluidina e verificou-se metacromasia. Com base no exame
clinico e anatomopatolégico definiu-se o diagndstico de MOF.
Paciente sob seguimento pds-operatério de trés semanas.

CONDILOMA ACUMINADO ORAL EM PACIENTE HIV
POSITIVO: RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 280

Izabela Karolina Nascimento Campelo da SILVA, Jennet Hugo Bezerra
GURGEL, Patricia Teixeira de OLIVEIRA, Eduardo Costa Wanderley
Carvalho FILHO, Alberto Costa GURGEL

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) caracteriza-se por
severa imunossupressdo que favorece o desenvolvimento de diversas
infecgdes oportunistas nos pacientes com elevada carga viral e baixa
contagem de células TCD4+. O uso da terapia antirretroviral de alto
impacto (HAART) nesses pacientes possibilita uma diminui¢do da carga
viral e aumento resposta imunoldgica, com conseqliente diminui¢cdo da
ocorréncia de infecgBes oportunistas. O condiloma acuminado é uma
proliferagdo do epitélio estratificado de ocorréncia na regido genital,
perianal, boca e laringe, causada pelo HPV. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso de paciente com AIDS. Paciente, 32 anos de idade,
sexo masculino, em uso da HAART, compareceu a Clinica de
Estomatologia encaminhado pelo médico infectologista para avaliagdo
de lesdo em comissura labial. Ao exame clinico observou-se numerosas
lesGes papilomatosas com aspecto de couve-flor, coloragdo
esbranquigada, na comissura labial do lado esquerdo, estendendo-se
para a mucosa retro comissural. Ndo apresentava nenhuma outra
alteracdo digna de nota. Com diagndstico clinico de condiloma
acuminado, foi realizada a remogdo da lesdo. O diagndstico
histopatolégico foi de Condiloma Acuminado. O paciente encontra-se
em acompanhamento ha um ano e ndo apresentou recidiva da lesdo.
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LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA, ERRONEAMENTE
DIAGNOSTICADA COMO ABCESSO DENTARIO.

PCC 281

Lidia Samyra do Nascimento BARROS, Sonia Maria Soares FERREIRA,
Macelle Cristine da Silva MORAES, Valli MEEKS, Naianne Ramos
MONTEIRO

A Leucemia linféide aguda (LLA) é uma doenga maligna derivada das
células linféides indiferenciadas. Pode ocorrer em qualquer idade,
mas a incidéncia é maior em criangas de 2 a 5 anos. O objetivo deste
trabalho é apresentar um caso de LLA cujos sintomas iniciais foram
predominantemente em boca, mas foram erroneamente
diagnosticados e tratados como infecgdo odontogénica. A paciente
S.F.B.S, 5 anos, género feminino, leucoderma, compareceu a um
Centro de Estomatologia porque sua boca estava toda inflamada. A
mae da paciente relata que em um més apareceram aftas, abcessos, e
a gengiva estava descamada e muito dolorosa. Diferentes tipos de
antibidticos e antiinflamtorios ja haviam sido administrados. Ao
exame extrabucal observou-se assimetria em regido submandibular, e
linfonodos submandibulares palpdveis. Ao exame bucal, notava-se
gengiva hiperplasiada, de coloragdo violacea, infiltrante, na regido de
molares superiores e inferiores, todos com mobilidade. O exame
panoramico mostrou lesdes radiolicidas envolvendo a coroa dos
molares ndo irrompidos. Havia relato de muita dor o que dificultava a
alimentagdo. Como a paciente encontrava-se bastante debilitada e
havia a hipdtese clinica de linfoma ou Leucemia foi encaminhada ao
Centro de Hematologia do Estado, onde foi diagnosticado Leucemia
Linféide Aguda. A paciente ndo resistiu ao tratamento e evoluiu para
6bito em um més. Este caso mostra que a dificuldade de diagndstico
ou mesmo a ndo suspei¢do por parte dos profissionais que atenderam
esta crianga pode ter contribuindo para o desfecho fatal do caso.

CARCINOMA BASALOIDE ESCAMOSO: VARIANTE
MORFOLOGICA COM COMPORTAMENTO DISTINTO

PCC 283

Marcos Antonio Nunes Costa SILAMI, Renata miranda RODRIGUES,
Silvia Paula de OLIVEIRA, Paulo FARIA, Simone de Queiroz Chaves
LOURENGCO

O Carcinoma Basaldide Escamoso (CBE) é variante do Carcinoma de
Células Escamosas (CCE), encontrada em orofaringe/laringe, que exibe
epitélio escamoso superficial e componente profundo, composto por
epitélio basaldide invasivo, organizado em ilhas, corddes e Iébulos
semelhantes a glandulas, células periféricas em paligada, necrose em
regides centrais e diferenciagdo escamosa ocasional, cercada por
estroma mucdide. O objetivo é relatar o caso do paciente WFS,
masculino, 75 anos, branco, tabagista e etilista. O paciente apresentou
CCE primério de boca, bem diferenciado, localizado em borda lateral
posterior de lingua e pilar anterior, lado esquerdo sem metdastase em
linfonodos. Foi realizada excisdo cirurgica, associada a esvaziamento
cervical esquerdo. Apds oito anos de acompanhamento, livre de
doenga o paciente desenvolveu um segundo tumor primdrio com
diagndstico de CBE em regido de trigono retromolar, base de lingua e
parede de orofaringe, lado direito, com metastase em linfonodos. Foi
realizado tratamento cirlrgico e esvaziamento cervical esquerdo,
associado a radioterapia adjuvante. O acompanhamento desse
paciente é confluente com a literatura descrita, que caracteriza o CBE
como uma malignidade de padrdo mais agressivo, alta taxa de
metdstase cervical, pobre progndstico e sobrevida, ratificando a
importancia de se valorizar as variantes morfoldgicas dos carcinomas
€5camosos.

MUCOSITE ORAL ASSOCIADA A PULSOTERAPIA
PCC 282 | EM PACIENTE PORTADORA DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO - RELATO DE CASO

Emeline das Neves de Araujo LIMA, Carolina Rosa da SILVA, Stefania
Jeronimo FERREIRA, Lélia Maria Guedes QUEIROZ, Ana Miryam Costa
de MEDEIROS

O Llpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga inflamatdria
crénica multisistémica de natureza auto-imune. Uma das opgBes de
tratamento para essa condicdo é a pulsoterapia, baseada em
administragdo de altas doses de medicamentos por curtos periodos
de tempo. Essa conduta pode ocasionar diversos efeitos colaterais,
dentre eles a mucosite oral. Este trabalho objetiva relatar o caso
clinico de paciente do sexo feminino, 34 anos, portadora de LES com
alteragdes renais, sob tratamento de pulsoterapia com Ciclofosfamida
1g. A paciente queixava-se de dor intensa, impossibilidade de
alimentacdo sdlida, dificuldades para falar, sorrir e higienizar a
cavidade oral. O exame clinico intra-oral revelou presenga de
ulceragBes e crostas envolvendo as regides dos ldbios e palato.
Também foram observadas lesdes eritematosas no palato
compativeis com um quadro de candidiase. A conduta clinica foi
aplicacdo diaria de laser de baixa poténcia (comprimento de onda de
685 nm, poténcia de 35 mW, densidade de energia de 1,1 J/cm2) e
bochechos com suspensdo oral de Nistatina. Essa terapéutica
apresentou bons resultados, com resolugdo completa das
manifestagbes orais apds 5 dias. A paciente encontra-se em
acompanhamento de seis meses sem evidéncias de recidiva. Esse
relato enfatiza a importancia do cirurgido-dentista no seguimento de
pacientes com LES e a eficicia da laserterapia no tratamento de
lesGes orais graves como a mucosite avangada.

SIALOLITO GIGANTE NO DUCTO SUBMANDIBULAR

PCC 284

Lisianne Eulina Machado FARIAS, Amanda ALCANTARA de Oliveira
Menezes, Daniele LESSA de Almeida, José Ricardo MIKAMI

A sialolitiase é uma condi¢do patoldgica encontrada nas glandulas
salivares devido a formagdo de material mineralizado no interior da
glandula ou no ducto, acarretando obstrugdo do fluxo salivar. A
glandula pode apresentar inflamagdo crénica e ocasionalmente
processo infeccioso agudo. A maioria dos célculos ocorre na glandula
submandibular, seguida da glandula paroétida. A glandula sublingual e
as salivares menores raramente sdo afetadas. A sialolitiase ¢é
diagnosticada por uma associagdo de seus sinais, sintomas e exames
de imagem. Os sintomas classicos da obstrugdo sdo manifestados por
dor e edema da glandula envolvida principalmente durante as
refeigdes. As técnicas de diagndstico por imagem incluem radiografias
(oclusal), sialografia, tomografia computadorizada e sialoendoscopia.
Existem varias técnicas para a remogdo de cdlculos salivares. O
tratamento depende principalmente da glandula afetada, do tamanho
e da localizagdo do sialolito. O objetivo deste trabalho foi relatar um
caso clinico de um paciente de 24 anos com um sialolito gigante no
ducto submandibular direito o qual foi removido por um acesso intra-
oral. O exame histopatoldgico revelou tratar-se de um sialolito com
drea central mais calcificada e laminagBes concéntricas. O paciente
seguiu em acompanhamento durante 4 meses, sem alteragdo na
fungdo glandular e com fluxo salivar normal pelo ducto da glandula
submandibular.
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TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE
ASSOCIADO A CISTO DENTIGERO: RELATO DE
CASO

PCC 285

Eliziario VITORIANO de Araujo Neto Junior, Inacio PARENTE IV,
Roberta Barroso CAVALCANTE, Eveline TURATTI, Eliardo Silveira
SANTOS

O tumor odontogenico adenomatoide (TOA), antigamente
denominado de adenoameloblastoma, é uma lesdo benigna
relativamente incomum, constituindo 3 a 7% de dos tumores
odontogénicos. E mais incidente em individuos do sexo feminino
durante a segunda década de vida, exibindo como sitio de predilegdo
a regido anterior da maxila, geralmente associado a coroa de um
dente incluso, comumente o canino. A associacdo entre o TOA e o
cisto dentigero (CD) é incomum, considerada, por alguns autores,
uma entidade distinta — o tumor odontogénico adenomatdide cistico.
Este trabalho tem por finalidade apresentar o caso de uma paciente
do sexo feminino, 22 anos, que compareceu a um Servigo de Cirurgia
e Traumatologia Buco Maxilo-Facial, queixando-se de aumento de
volume em tergco médio da face do lado esquerdo com oito meses de
evolugdo. Em tomografia de face inicial foi observado lesdo hipodensa
associada ao canino superior esquerdo. A hipétese diagndstica inicial
foi de CD. Apds a bidpsia incisional, a marsupializagdo foi realizada
com instalagcdo de dreno. O primeiro laudo histopatolégico confirmou
o diagndstico de CD. Apds oito meses, os sinais clinicos e radiograficos
de regressdo da lesdo ndo eram condizentes com o diagndstico inicial,
quando entdo foi solicitada nova tomografia de face. Apds enucleagdo
e exodontia, realizada um ano apéds diagndstico inicial, evidenciaram-
se, em novo exame histopatoldgico, ninhos de epitélio odontogénico
e estruturas ductiformes concluindo o diagndstico de TOA. A paciente
encontra-se em proservagdo sem sinais de recidiva.

DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO
PCC 287 | HISTOPATOLOGICO DE NEOPLASIAS DE CELULAS
FUSIFORMES

Rhayany de Castro LINDENBLATT Ribeiro, Kenner Camara de OLIVEIRA,
Cintia Tereza Lima FERRARO, Bruno de Souza Bianchi REIS, Simone de
Queiroz Chaves LOURENGO

O carcinoma de células fusiformes (CCF) muitas vezes mostra-se
indistinguivel dos sarcomas de tecido conjuntivo e de outras neoplasias
de células fusiformes. Paciente, sexo masculino, feoderma, 36 anos,
ex-tabagista e ex-etilista, apresentou-se no hospital com queixa de
sinusite crénica ha um ano. Ao exame clinico, observou-se
comunicagdo buco-sinusal a direita, associada aos pré-molares com
mobilidade. Realizou-se curetagem da lesdo no seio maxilar e o
material foi encaminhado para exame anatomo-patoldgico. O
diagndstico foi de miofibroma. A lesdo recidivou em 3 meses com
crescimento agressivo e o paciente foi encaminhado ao Hospital de
Cancer. Realizou-se bidpsia incisional e o quadro morfoldgico e perfil
imuno-histoquimico  favoreceram o  diagndstico de  tumor
miofibroblastico inflamatdério, sendo recomendada uma remogdo
ampla da lesdo para diagndstico definitivo. Diante de nova amostra e
painel imuno-histoquimico com positividade para citoqueratinas, alta
expressdo de Ki-67 e negatividade para Bcl-2 e EMA, o laudo
suplementar foi de CCF. O paciente foi tratado com radioterapia e
quimioterapia e apds nove meses de acompanhamento apresentou
doenga avangada, acometendo seio cavernoso e disseminagdo dssea,
sendo encaminhado ao centro terapéutico de suporte. As dificuldades
no diagndstico definitivo desse caso ressalta a vulnerabilidade de
diagnosticarmos neoplasias de padrao fusiforme em amostras oriundas
de bidpsias incisionais e a importancia do exame imuno-histoquimico
para caracterizar a fenotipagem dessas células.

MIXOMA DOS TECIDOS MOLES ORAL: RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA

PCC 286

Keila Martha Amorim BARROSO, Pollianna Muniz ALVES, Robéria de
Queiroz Guedes FIGUEIREDO, Tony Santos PEIXOTO, Roseana de
Almeida FREITAS

Mixomas dos tecidos moles sdo tumores benignos de diferenciacdo
incerta, desenvolvendo-se em tecidos moles somaticos como
musculos, tecidos subcutaneos e dérmicos. A maioria dos mixomas
dos tecidos moles situa-se na pele, tecido subcutaneo, do aparelho
geniturindrio ou gastrintestinal. Na cavidade oral, sdo extremamente
raros. Varias teorias sobre a patogénese dos mixomas periféricos sdo
relatados, uma das teorias é que fibroblastos e miofibroblastos
desempenhariam um papel importante e outra atribuem sua origem
a elementos mesenquimais derivadas da papila dental, ou foliculo
dental ou ainda da membrana periodontal. Histologicamente exibem
células fusiformes e estreladas em um estroma mixdide. Neste
trabalho é relatado um caso de mixoma de tecidos moles localizado
na regido direita de rebordo alveolar superior posterior, estendendo-
se para o palato, acometendo paciente do sexo masculino de 34 anos
de idade, ao exame radiografico ndo foi evidenciado envolvimento do
tecido dsseo. Foi realizada uma bidpsia excisional, apds seis meses foi
observada recidiva da lesdo e outra excisdo foi realizada. O paciente
estd sendo acompanhado ha 18 meses e ndo apresenta evidéncia de
recorréncia Destacam-se, ainda, os achados atuais relatados na
literatura, com interesse de expandir as caracteristicas pertinentes
desta rara lesdo.

GRANULOMA PIOGENICO EM LABIO INFERIOR -
RELATO DE CASO

PCC 288

Eliziario VITORIANO de Araujo Neto Junior, Bruno Sousa Pinto
FERREIRA, Juviano BRASIL, Roberta Barroso CAVALCANTE, Eveline
TURATTI

O granuloma piogénico é um crescimento comum da cavidade bucal
semelhante a um tumor, considerado de natureza ndo-neoplasica que
representa uma resposta tecidual exuberante a uma irritagdo local ou
trauma. Embora possa desenvolver-se em qualquer idade, é mas
comum em criancas e adultos jovens, apresentando uma predile¢do
pela gengiva, geralmente, resultado da ma higiene oral, mas sendo
encontrado também em labios, lingua e mucosa jugal. As lesdes sdo
ligeiramente mais comuns na gengiva superior do que na gengiva
inferior. O presente trabalho tem por finalidade apresentar o caso de
um paciente do sexo masculino, 26 anos, melanoderma, proveniente
do interior do estado e encaminhado a um Servico de Estomatologia
para avaliagdo de uma lesdo na regido de labio inferior. Segundo
relatos do préprio paciente, a mesma possuia um més de evolugdo e
que ao morder a lesionava. No exame fisico da lesdo, foi constatado
como sendo Unica, rdsea-avermelhada, indolor, de consisténcia
amolecida, forma arredondada de base séssil e com auséncia de
secrecdo, tendo como diagndstico clinico mucocele. A cirurgia foi
prontamente programada e apds exames pré-operatorios basicos, foi
realizada a bidpsia excisional da lesdo. O exame histopatoldgico
apresentou como diagnéstico final granuloma piogénico. O paciente
apresentou pds-operatdrio sem complicagdes, estando atualmente em
acompanhamento clinico e apresentando resultados satisfatorios.
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APRESENTACAO ATiPICA DE ADENOMA
PLEOMORFICO EM LABIO INFERIOR

PCC 289

Vanessa Lisboa Coutinho de LIMA, Amanda Laisa de Oliveira LIMA,
Sonia Soares FERREIRA, Fernanda PEIXOTO, Camila Maria Beder
RIBEIRO

O Adenoma Pleomoérfico (AP) é a neoplasia benigna de glandula
salivar mais comum e é derivada da mistura de elementos ductais e
mioepitelias. Clinicamente apresenta-se como um aumento de
volume firme, indolor, de crescimento lento, comum em adultos com
faixa etdria ampla entre 30 e 60 anos e uma discreta predilegdo pelo
sexo feminino. Acomete o lobo superficial da glandula parétida numa
prevaléncia de 75% a 85%, seguido da submandibular (8%) e, por
Gltimo nas glandulas salivares menores (7% a 15%). E relatado um
caso de um paciente, do sexo masculino que compareceu na clinica
de estomatologia de um Centro de Especialidades Odontoldgicas,
queixando-se de uma lesdo nodular de aspecto bolhoso na regido de
mucosa de labio inferior. Ao exame clinico notou-se que a lesdo era
normocromica, de superficie lisa, com consisténcia flutuante e
indolor. O diagnéstico clinico presuntivo foi mucocele e a conduta
adotada foi bidpsia excisional. Na analise histopatoldgica observou-se
um tumor com mistura de epitélio glandular e células mioepiteliais
permeado por fundo semelhante ao mesénquima e o diagndstico
histopatolégico foi adenoma pleomdrfico. O paciente encontra-se
livre da lesdo ha trés meses. Os objetivos deste trabalho sdo
apresentar um caso de AP em uma localizagdo atipica e alertar os
cirurgides-dentistas sobre o diagndstico diferencial de lesGes de
glandulas salivares.

PCC 291

LIQUEN PLANO - RELATO DE CASO CLiNICO

Carolina Prado FRANCO, Manoel Glicério BESSA, Eveline TURATTI,
Juviano BRASIL, Roberta Barroso CAVALVANTE

Liquen plano é uma doenga inflamatéria cronica mucocutdnea
relativamente comum e de origem imunoldgica. A maioria dos
pacientes sdo adultos de meia-idade. As lesdes de pele tém sido
classicamente descritas como papulas poligonais, purpuras e pruriticas.
Geralmente elas afetam as superficies flexoras das extremidades. Um
exame cuidadoso da superficie das papulas da pele revela linhas
brancas finas semelhantes a um rendilhado denominadas estrias de
Wickham. Paciente MJMNL, 46 anos, sexo feminino, parda, procurou
Servigo de Estomatologia apresentando lesdes bolhosas ha dois meses
que se rompem facilmente. Quando da ruptura da bolha, ocorre a
ulceragdo da area com sintomatologia dolorosa. A mesma relata ser
ex-tabagista ha dois anos. Paciente relatou ter feito uso de Nistatina e
Gengilone, porém sem obter resultado. Ao exame fisico da lesdo
observaram-se placas eritematosas entremeadas por estrias
esbranquicadas na mucosa jugal bilateralmente. Foi realizada uma
bidpsia incisional na mucosa jugal esquerda. O exame histopatoldgico
evidenciou acantose, exocitose, degeneragdo hidrdépica e espongiose
no epitélio pavimentoso paraceratinizado. Com o diagnéstico final de
Liquen plano. Foi prescrito Decadron Elixir durante 07 dias. O caso
continua em acompanhamento, onde o paciente relata o
aparecimento de bolhas, porém com freqtiéncia menor.

LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES:RELATO
DE CASO

PCC 290

Danila Figueiredo BARRETO, Cleverson Luciano TRENTO, Maria de
Fatima Batista de MELO, Paulo Ricardo Saquete MARTINS FILHO ,
Marta Rabello PIVA

A lesdo central de células gigantes (LCCG) consiste em um processo
proliferativo benigno n3o-neoplasico, o qual corresponde a cerca de
7% das lesdes de maxila. Apresenta maior acometimento em adultos
jovens e criangas, com predilecdo pelo género feminino, na proporgdo
de 2:1 em relagdo ao masculino. O comportamento clinico das LCCG é
um crescimento lento, inchago de uma lesdo agressiva que apresenta
dor, destruigdo 6ssea local, reabsorgdo radicular e deslocamento dos
dentes. Radiograficamente apresenta aspecto radiollcido uni ou
multilocular, com bordas definidas, podendo ou ndo apresentar
expansdo cortical e deslocamento dental. Uma paciente do sexo
feminino, 28 anos, feoderma, procurou o servico de diagndstico
reclamando dor na bochecha hda 3 meses, acompanhada pelo
rompimento do 3° molar. No exame clinico observou-se aumento de
volume na mandibula direita. Foram solicitados exames radiograficos
que revelaram grande area hipodensa com expansdo 6ssea e bordos
esclerdticos. Foi realizada a remogdo cirdrgica por curetagem e
aplicagdo de solugdo de carnoy. O exame histopatoldgico mostrou a
presenga de tecido fibroso bastante celularizado contendo células
gigantes do tipo corpo estranho, areas hemorragicas e areas de
formagdo dssea, concluindo se tratar de uma lesdo central de células
gigantes.

HIPERPLASIA ENDOTELIAL PAPILIFERA: RELATO DE
DOIS CASOS E ANALISE IMUNOISTOQUIMICA

PCC 292

Marcondes SENA-FILHO, Mario José ROMANACH,
FONSECA, Pablo Agustin VARGAS, Oslei Paes de ALMEIDA

Felipe Paiva

A hiperplasia endotelial papilifera (HEP), também conhecida como
Tumor de Masson, é uma lesdo vascular reacional benigna,
normalmente relacionada a um trauma prévio. Clinicamente, a lesdo
manifesta-se como nddulos dérmicos ou subcutdneos, ocorrendo em
tronco, dedos e regido de cabeca de pescoco, onde a lingua e labios
sdo mais acometidos. Alguns autores acreditam que esta lesdo trata-se
de uma forma incomum de um trombo em organizagdo, ressaltado que
o angiossarcoma sempre deve ser considerado no diagndstico
diferencial histopatolégico. O objetivo deste trabalho é relatar dois
casos de HEP, ambos em pacientes do género masculino, com 34 e 28
anos de idade, acometidos por uma lesdo submucosa, de aspecto
fibroelastico e indolor, em labio superior e regido de fornice maxilar,
respectivamente. Em ambos os casos o exame histopatoldgico exibiu
uma proliferagdo proeminente de células endoteliais, com vasos
sanguineos e linfaticos evidentes no interior e na periferia da lesdo. As
reagdes imunoistoquimicas foram positivas para CD31, CD34, fator VIlI,
D2-40, mast cell e CD99. Actinas musculo especifico e musculo liso
foram positivas nos vasos presentes na lesdo, enquanto KI-67 exibiu
um baixo indice proliferativo. As caracteristicas histoldgicas e
imunoistoquimicas foram compativeis com o diagndstico de
hiperplasia endotelial papilifera. Em ambos os casos as lesdes foram
removidas cirurgicamente e nenhum sinal de recorréncia foi observado
apos 5 meses e dois anos de acompanhamento, respectivamente.

115

Int J Dent, 10(Supl 2): 25-163 XIX Congresso Brasileiro de Estomatologia, Recife, 2011

http://www.ufpe.br/ijd




A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NO
DIAGNOSTICO DA SINDROME DE GORLIN-GOLTZ:
RELATO DE UM CASO

PCC 293

Gustavo Pina GODOQY, Gabriela de Vasconelos NEVES , Ana Luzia de
Araujo BATISTA, Patricia Meira BENTO, Rafael Grotta GREMPEL

A Sindrome de Gorlin-Goltz representa uma condi¢do autossémica
dominante, de penetrancia completa e expressividade variada,
caracterizada por alteragdes cutaneas, Osseas e dentdrias. Paciente
do sexo masculino, de 11 anos, se apresentou a clinica odontoldgica
com queixa de lesdo na mandibula. Foi percebido no exame fisico
extra-oral discreto hipertelorismo e circunferéncia da cabega
aumentada. Ao exame fisico intra-oral foi verificada uma lesdo
extensa na mandibula lado direito (acometendo desde o dente 42 ao
47), com aumento de volume significativo. A radiografia panoramica
revelou uma extensa area radioltcida multilocular na referida regido.
A tomografia computadorizada evidenciou além desta lesdo, uma
imagem hipodensa e circunscrita na regido posterior esquerda da
maxila, causando expansdo da cortical dssea palatina e levantamento
do assoalho do seio maxilar esquerdo. Foi procedida bidpsia incisional
da lesdo em mandibula com diagndstico de tumor odontogénico
ceratocistico. Foi optada inicialmente pela descompressdo das lesGes
tumorais e posterior remogdo cirdrgica. Diante de todas as
caracteristicas evidenciadas, foi levantada a hipétese do paciente ser
portador da Sindrome de Gorlin-Goltz, destacando-se que tal
diagndstico ainda ndo havia sido realizado até entdo. O paciente teve
a confirmagdo do diagndstico através de exames mais apurados
quando do encaminhamento ao geneticista. Destaca-se a importancia
do conhecimento das manifestagdes clinicas desta sindrome, uma vez
que o cirurgido-dentista pode ser o profissional responsavel por
viabilizar este diagnéstico.

LIPOMA INTRA-ORAL DE GRANDE TAMANHO:
RELATO DE CASO CLiNICO.

PCC 295

Roberta Moreira FRANCA, Stela Maris Wanderley ROCHA, Camila
Nunes CARVALHO, Erika Porongaba Accioly OLIVEIRA., Marcelo
Augusto Oliveira de SALES

Lipomas sdo tumores benignos comumente localizados nos tecidos
mesenquimais, porém a presenga desta patologia na cavidade oral é
rara, apresentando incidéncia de 1% a 4 %. O tratamento de escolha
para o lipoma é a excisdo cirurgica conservadora, tendo excelente
prognostico. O objetivo desse trabalho é o relato de um caso clinico de
paciente do género masculino, 58 anos, que procurou atendimento
odontolégico com queixa de aumento de volume na mucosa jugal, que
o impossibilitava de fazer uso da protese total inferior, com
sintomatologia dolorosa ausente e que estava presente na regido ha
aproximadamente seis meses. Foi realizado exame clinico, onde foi
evidenciada a presencga de lesdo nodular, de didametro correspondente
a cerca de 4 cm. Esta elevagdo possuia superficie lisa, séssil, com
limites nitidos e coloragdo normal. Ao realizar o exame radiografico,
ndo foi identificado comprometimento ésseo. Diante deste quadro,
optou-se por realizar a bidpsia excisional da lesdo com anestesia local.
A amostra foi enviada para exame histopatoldgico e o resultado obtido
confirmou a hipdtese de lipoma. O paciente evoluiu de maneira
satisfatoria, ndo havendo sinais e sintomas de recidiva até o momento.

LIPOMA EM PALATO MOLE - RELATO DE CASO

PCC 294

Rita de Cassia Araujo ROCHA, Gilberto MARCUCCI, Maria Claudia
Nogueira Zerbini, Marcelo Marcucci

Lipomas sdo os tumores mesenquimais benignos comuns,
desenvolvendo-se em qualquer localizagdo onde gordura estd
presente. Sua evolugdo ocorre principalmente em tecidos
subcutaneos, no entanto, podem ocorrer em regiGes mais profundas.
Seu pico de ocorréncia da-se principalmente na quinta ou sexta
décadas de vida, e sdo incomuns na infancia. Clinicamente, este
tumor apresenta-se como uma lesdo superficial ou submucosa
indolor, bem-circunscrita, de crescimento lento, com coloragdo
variando de normal a amarelada. Em muitos casos, estas lesdes
apresentam-se como nddulos flutuantes. Os lipomas podem
acometer em diversas localizagdes anatémicas, incluindo as glandulas
salivares maiores, mucosa bucal, labio, lingua, palato, vestibulo e
assoalho da bucal. O tratamento é a excisdo cirurgica simples. A
recorréncia ndo é observada. Embora, o crescimento seja usualmente
limitado, esses podem atingir propor¢des maiores, interferindo na
fala e mastigagdo e reforgcando a necessidade de excisdo. Paciente 75
anos, leucoderma, compareceu ao consultério com queixa de
“bolinha na boca”, ha mais ou menos 1 més. Paciente nega doengas
de base e habitos viciosos. Ao exame clinico foi observado lesdo
séssil, situada no palato mole , aproximadamente 1 cm de diametro,
superficie lisa, coloragdo ligeiramente amarelada, consisténcia mole a
palpagdo e assintomatica. HD: Lipoma x HF. Conduta: bidpsia
excisional. DF: Lipoma.

O DESAFIO DIAGNOSTICO DA SiINDROME DE
MELKERSSON-ROSENTHAL PARA O CIRURGIAO-
DENTISTA

PCC 296

Tony Santos PEIXOTO, Roberia Lucia de Queiroz FIGUEIREDO, Edja
Maria Melo de Brito COSTA, Renata de Souza COELHO Soares ,
Ruthineia Diogenes Alves Uchoa LINS

A sindrome de Melkersson-Rosenthal é uma doenga rara, definida
como uma desordem neuromucocutanea, sendo sua etiologia
desconhecida e que se caracteriza por edema orofacial recorrente,
geralmente no labio superior, lingua fissurada e episddios recorrentes
de paralisia facial periférica. A triade classica na maioria das vezes ndo
é encontrada, sendo mais frequentes as formas mono ou
oligossintomaticas. A queilite granulomatosa de Miescher é a forma
monossintomatica mais comum que se manifesta por edema do labio.
No presente trabalho, os autores relatam o caso clinico de um homem
de 50 anos de idade com histéria de edema no labio superior, relatada
como decorrente de uma perfuragdo por espinha de peixe ha 3 meses
na gengiva edéntula da maxila e que, mesmo sendo medicado por
diversos profissionais, ndo melhorou ou reduziu o seu quadro clinico.
Ao exame clinico observou-se edema intenso no ldbio superior,
assintomatico, de consisténcia firme e com aspecto granulomatoso na
mucosa interna do referido ldbio. Para o caso, foi afastada a
possibilidade de alteragdes no trato gastrointestinais, bem como
tratar-se de lUpus eritematoso. Adicionalmente, ndo foi vista relagdo
com processo alérgico. Na bidpsia incisional foi identificado o aspecto
histopatoldgico de granulomas ndo-caseosos. Diante desses achados,
além do paciente apresentar lingua fissurada, foi fechado o diagnédstico
de sindrome de Melkersson-Rosenthal. Destaca-se a importancia do
conhecimento pelo cirurgido-dentista das manifestagdes clinicas da
referida sindrome para um correto diagndstico.
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CONDILO MANDIBULAR BiFIDO: RELATO DE
CASO

PCC 297

Monikelly do Carmo Chagas do NASCIMENTO, Frederico Sampaio
Neves, Laura Ricardina Ramirez Sotelo, Flavia Maria de Moraes
Ramos-Perez, Solange Maria de Almeida

O condilo mandibular bifido é uma condicdo rara, frequentemente
observada em radiografias de rotina, caracterizada pela divisdo da
cabega da mandibula. De acordo com a literatura, a prevaléncia varia
de 0.018% a 0.3%. Diversas causas tém sido sugeridas na literatura
para justificar o desenvolvimento do céndilo bifido, porém, ndo ha
concordancia entre os estudos acerca do fator causal principal. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso de condilo mandibular
bifido em uma mulher de 21 anos, assintomatica, que realizou
exames radiograficos para exodontia dos terceiros molares. Na
radiografia panoramica foi observada hipoplasia do cdndilo
mandibular esquerdo, com uma aparente presenca de calcificagdo na
articulagdo esquerda. Outras radiografias extraorais convencionais
foram realizadas (postero-anterior de face com apoio fronto-naso
com boca aberta, e radiografia transcraniana, porém, ndo foram
observadas alteragées morfoldgicas do no céndilo mandibular. Para
melhor avaliagdo do caso, a paciente foi submetida a um exame a
tomografia computadorizada de feixe conico, onde, nos cortes axiais,
coronais e nas reconstrugdes tridimensionais observou-se a presenga
de condilo bifido do lado esquerdo, com orientagdo médio-lateral e a
projegdo lateral do coéndilo apresentando maiores dimensdes que a
medial, facetamento da projecdo lateral e presenga de apenas uma
fossa articular. Pode-se concluir que a tomografia computadorizada
foi decisiva na detecgdo da alteragdo morfoldgica do condilo.

HIPERPLASIA SEBACEA INTRAORAL:
RARA E LOCALIZACAO INCOMUM

ENTIDADE

PCC 299

Renata Miranda RODRIGUES, Juliana de Noronha Santos NETTO, Karla
Bianca Fernandes da Costa FONTES, Simone de Queiroz Chaves
LOURENGO

A hiperplasia sebacea é uma condi¢do intraoral incomum definida
como um aumento anormal de glandula sebdcea acometendo
preferencialmente a mucosa jugal e regido retromolar de pacientes
adultos. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de
hiperplasia sebacea em localizagdo incomum e descrever suas
caracteristicas morfoldgicas. Paciente do sexo feminino, 52 anos,
branca, compareceu ao servico de diagndstico oral com queixa de
lesdo na boca levemente dolorosa ao toque ha 10 anos. Ao exame
clinico observou-se uma placa bem delimitada de superficie lisa de
aproximadamente 0,5 cm, eldstica, amarelada, localizada em palato
mole. As hipdteses diagndsticas incluiram fibrolipoma e hiperplasia
sebdacea. Foi realizada bidpsia excisional sob anestesia local e a analise
histopatolégica da pega cirurgica. O exame histopatolégico revelou
mucosa bucal com hiperplasia e subjacente na submucosa presenga de
I6bulos bem organizados de tamanho aumentado semelhantes a
glandulas sebdceas normais e eventuais ductos dilatados. O
diagndstico final foi de hiperplasia sebacea. A paciente encontra-se em
acompanhamento. A hiperplasia sebacea revela-se como uma entidade
rara, especialmente quando localizada no palato mole devendo-se
considerar no diagnostico diferencial o adenoma sebaceo e os granulos
de Fordyce.

CISTO DENTIGERO ASSOCIADO A INCISIVO
LATERAL SUPERIOR EM PACIENTE PEDIATRICO

PCC 298

Monikelly do Carmo Chagas do NASCIMENTO, Luciana Soares de
Andrade Freitas Oliveira, Jean Nunes dos Santos, Iéda Crusoé-Rebello,
Solange Maria de Almeida

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente do género
masculino, 03 anos de idade compareceu a clinica relatando “inchaco
na boca”, sem a presenga de dor ou qualquer outra sintomatologia
associada. Observou-se aumento de volume presente na regido de
maxila direita ao exame intrabucal com apagamento do fundo de
vestibulo. Na radiografia panoramica observou-se uma extensa drea
radiollcida circunscrita envolvendo a coroa da unidade 1.2, causando
seu deslocamento em dire¢do apical e da unidade 1.3 em sentido
distal. Para avaliar com precisdo a extensdo da lesdo,
comprometimento de estruturas adjacentes de modo a contribuir
com o planejamento cirlrgico e tratamento do caso, o paciente foi
submetido a TC multidetector Nos cortes axiais observou-se a maxila
direita ocupada pela lesdo de aspecto hipodenso, com expansdo das
corticais vestibular e palatina, além do comprometimento do seio
maxilar e fossa nasal. Apds realizagdo de exames pré-operatérios de
rotina foi realizada a cirurgia sob anestesia geral com intubacdo
nasotraqueal para adequada exérese cistica. O exame histopatolégico
revelou a presenca de epitélio escamoso estratificado ndo
ceratinizado e sem atipias, revestindo o cisto e uma parede de tecido
conjuntivo exibindo areas de edema, ectasia vascular, além de
moderado infiltrado linfoplasmocitério e neutrofilico, confirmando o
diagndstico de cisto dentigero. Doze meses apds o procedimento
cirdrgico foi realizada uma radiografia panoramica de controle e
observou-se auséncia de sinais radiograficos de recidiva da lesdo com
formagdo de osso normal.

HIPERPLASIA HEMIFACIAL VERDADEIRA: RELATO DE
CASO

PCC 300

Vanessa de Carla Batista Dos SANTOS, Livia Barbosa de Almeida SILVA,
Adélia Maria Monte SA, Elaine Costa de Azevedo FERREIRA, Sonia
Maria Soares FERREIRA

A hiperplasia é uma rara anomalia do desenvolvimento que produz um
aumento assimétrico unilateral de uma ou mais partes do corpo.
Quando esse crescimento excessivo é restrito a um lado da face o
termo hiperplasia hemifacial é referido, onde todos os tecidos faciais
como ossos, dentes e tecidos moles podem estar envolvidos. Sua
etiologia ainda ndo esta esclarecida, embora alguns autores sustente
que alteragdes no tubo neural durante o desenvolvimento embrionario
seria a hipdtese mais aceita. E uma condi¢do que pode ocorrer como
um achado isolado ou estar associada a varias malformagGes
sindrOémicas. Paciente sexo feminino, sete anos de idade, negra
compareceu ao centro de especialidades odontoldgicas com queixa de
um aumento de volume em face lado esquerdo, notado pouco tempo
apos o nascimento e que cresceu ao longo dos anos. Nenhuma doenga
pds-natal foi relatada e ndo ha casos de deformidades faciais na
familia. No exame extra bucal, notou-se uma assimetria facial evidente
nos tergos médio e superior do lado esquerdo da face, caracterizada
pela presenga de um aumento de tecido mole na regido. Intra-
oramente, observou-se desvio abrupto da linha média e mordida
aberta anterior. O diagndstico de Hiperplasia Hemifacial verdadeira foi
estabelecido com base nos dados clinicos intra e extra-orais, e
radiografias dos ossos e estruturas craniofaciais, além da exclusdo de
envolvimento sistémico O relato justifica-se pela raridade, dificuldade
de diagnostico e principalmente pela riqueza de achados clinicos na
esfera orofacial.
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CISTADENOMA EM MUCOSA JUGAL: “RELATO DE
CASO”

PCC 301

Danila Figueiredo BARRETO, Cleverson Luciano TRENTO, Maria de
Fatima Batista de MELO, Paulo Ricardo Saquete MARTINS FILHO ,
Marta Rabello PIVA

O cistadenoma de glandula salivar é um neoplasma benigno
incomum, podendo ser unicistico ou multicistico, com crescimento
intraluminal, papilar e focal do revestimento epitelial. As localizagGes
mais afetadas sdo labio e mucosa jugal,no entanto tumores no labio e
lingua foram descritos.Acomete mais as mulheres, com mais ou
menos 57 anos.Apresenta-se clinicamente como uma massa
assintomatica.No exame microscopico,0 neoplasma é usualmente
bem circunscrito com um rebordo de tecido fibroso, no qual existem
dreas solidas e cisticas.As células sdo usualmente eosinofilicas e
células caliciformes podem estar presentes.O diagndstico diferencial
é feito com o adenocarcinoma, devido a sua arquitetura
semelhante.O diagndstico pré-operatério é complexo.Estima-se que a
divisdo é de 65% destes tumores localizados em glandulas salivares
maiores e 35% em menores. O caso a ser aqui descrito, envolvia uma
paciente de 45 anos, leucoderma, apresentando uma lesdo nodular
na mucosa jugal. A lesdo possuia cerca de 2 cm de didmetro e no
transcirurgico observou-se ser uma lesdo bem circunscrita, com
conteudo mucoso. O histopatoldgico, constatou que se tratava de um
cistadenoma unicistico.

PIGMENTAGAO RACIAL MELANICA - RELATO DE
CASO

PCC 303

Rita de Cassia Araujo Rocha, Gilberto MARCUCCI, Luiz E. Camara
LOPES, Marcelo MARCUCCI

LesBes pigmentadas sdo comumente encontradas na mucosa oral. A
pigmentacdo racial meldnica é uma alteragdo de cor encontrada com
maior frequéncia em individuos da raga negra, e é caracterizada pelo
aumento da atividade dos melandcitos. Clinicamente apresenta-se
como uma mancha escura, podendo variar do castanho nas lesGes
mais superficiais e azul-enegrecido para as mais profundas. Os limites
sdo geralmente bem definidos. Pode ser encontrada em qualquer
localidade, pricipalmente em gengiva inserida e mucosa jugal. O
diagndstico é clinico, podendo ser confirmado pelo anatomo -
patoldgico. Ndo ha necessidade de tratamento, indicando-se somente
em alguns pacientes por razdes estéticas. Paciente 62 anos, género
feminino, leucoderma, compareceu ao consultério com queixa de
“mancha preta”, com evolugdo lenta e assintomatica. Historia médica:
ha 16 anos, paciente apresentou melanoma maligno melandtico em
pele. Exame clinico: mancha de coloragdo acastanhada, 1mm de
diametro em regido de papila gengival do elemento 21, assintomatica
ao toque. Hipodtese diagndstica: mancha meladnica. Em face a histéria
médica, realizado remogdo da lesdo para anatomo - patoldgico.
Diagnostico Final: Hiperplasia fibrosa inflamatdria + pigmentagdo
melanica.

CISTO ODONTOGENICO ORTOCERATINIZADO
ASSOCIADO A CELULITE MANDIBULAR: RELATO
DE UM CASO

PCC 302

Cyntia Helena Pereira de CARVALHO, Ana Rafaela Luz de Aquino,
Cassiano Francisco Weege Nonaka, Adriano da Rocha Germano, Ledo
Pereira Pinto

Cisto Odontogénico Ortoceratinizado (COO) é um cisto de
desenvolvimento relativamente raro caracterizada pela OMS como
uma entidade diferente do Ceratocisto odontogénico, pois apresenta
um comportamento menos agressivo, com baixo indice de recidiva.
Este relato descreve um caso incomum de COO associado a um
celulite na mandibula, onde um paciente de 27 anos, sexo masculino,
procurou o Servigo queixando-se de dor aguda na regido posterior da
mandibula. A dor era frequente hd 02 meses e apds 01 més de
evolugdo, houve uma exacerbagdo com inchago, que evolui e ndo
regrediu. O exame fisico revelou a presenga de uma fistula intraoral
com drenagem purulenta na regido do dente 36, limitagdo de
abertura bucal, assimetria facial com d4rea de flutuagdo e febre. Sua
histéria médica ndo demonstrou doengas sistémicas associadas. A
radiografia panoramica e a tomografia computadorizada mostraram
uma lesdo osteolitica envolvendo a regido de angulo e ramo
mandibular do lado esquerdo. Diante deste quadro clinico o paciente
foi internado e submetido a antibioticoterapia endovenosa com
penicilina G e metronidazol e fisioterapia oral visando aumentar a
abertura bucal, seguida de drenagem extraoral sob anestesia geral.
Apds 01 semana, com a melhora do quadro clinico o paciente
retornou ao centro cirdrgico para enucleagdo da lesdo seguida de
ostectomia periférica. A pega cirurgica foi fixada em formol a 10% e
submetidos a andlise histopatoldgica. O exame histopatolégico
revelou ser um COO. O paciente evoluiu bem e sete meses depois,
ndo mostra sinais de recidiva, com boa recuperagdo déssea.

ADENOCARCINOMA METASTATICO EM CAVIDADE
ORAL COM SIiTIO PRIMARIO OCULTO: RELATO DE
CASO

PCC 304

Mariana Santos da Encarnagdo SOUZA, Caio Albuquerque LEAO, Camila
Maria Beder RIBEIRO, Fernada Braga PEIXOTO, Sonia Maria Soares
FERREIRA

O adenocarcinoma é uma neoplasia maligna de origem do epitélio
glandular e metastases para a cavidade oral sdo raras. Paciente, sexo
feminino, 78 anos, compareceu ao Departamento de Estomatologia de
um Centro de Especialidades Odontoldgicas com queixas de aumento
de volume em mandibula. Ao exame clinico extraoral foi observado
aumento de volume localizado em regido massetérica esquerda. No
exame intraoral observou-se aumento de volume na regido posterior,
bem delimitado, normocrémico, com dor espontanea.
Radiograficamente, foi possivel observar lesdo mista, com limites
difusos e expansdo das corticais dsseas. Diante do quadro clinico, a
hipdtese diagndstica foi de neoplasia maligna e a conduta clinica foi a
bidpsia incisional. Histopatologicamente foi observado fragmentos de
neoplasia maligna de células epiteliais glandulares com citoplasma
abundante arranjadas em ilhas circundadas por um estroma
fibrocelular. Foram realizadas coloragées de mucicarmim e PAS, bem
como reagbes de imunohistoquimica onde foi observado positividade
para CK7 e Ki67, o que sugeriu lesdo metastatica proveniente de outro
tecido glandular. Com a finalidade de descobrir o tumor primario, foi
solicitado cintilografia éssea que evidenciou areas de hipercapitagdo
em diferentes 6rgdos da paciente. A paciente foi encaminhada para
tratamento oncoldgico e pesquisa do tumor primario, porém veio a
Obito antes de ser descoberto. Podemos concluir que é imperioso o
diagndstico correto e determinagdo da origem celular da lesdo, bem
como o uso de exames complementares para uma conduta rapida e
adequada.
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NODULOS DE BOHN - RELATO DE CASO

PCC 305

Rita de Cassia Araujo ROCHA, Marcelo MARCUCCI, Gilberto

MARCUCCI

Ndédulos de Bohn sdo formagdes de remanescentes dos tecidos das
glandulas mucosas, formando-se em sua grande maioria no palato,
afastados da rafe mediana e, ao longo dos lados bucal e lingual das
cristas dentarias. Sua incidéncia maior é em recém nascidos até os
trés meses de idade. Os nddulos ou pérolas apresentam
caracteristicas semelhantes, como coloragdo esbranquicada ou
amarelada, tamanho variando de dois a trés milimetros e resistentes
a palpagdo. A tendéncia da grande maioria desses nédulos é involuir e
desaparecer, ou ainda, romper o epitélio de superficie e esfoliar,
sendo dificil por esses motivos submeté-los a exames microscépicos,
ndo havendo necessidade de qualquer tipo de tratamento, apenas a
sua proservagdo. Paciente de 4 meses, leucoderma, trazida pela mae
que relata ter observado hd aproximadamente 2 meses “pequenos
aumentos na gengiva superior”, refere que talvez ja tivesse antes,
sem alteragdo de tamanho desde que foi observado; assintomatico.
Paciente sem doengas de base. Ao exame clinico foi observado
aumentos de volumes sésseis, mais ou menos 2 a 3 mm de didmetro,
coloragdo normal da mucosa, consisténcia fibrosa a palpagdo, situada
no rebordo alveolar superior vestibular, bilateralmente e
assintomatica. HD: Nédulos de Bohn x HF. Conduta: controle clinico
expectante. Apds 4 meses regressdo de mais ou menos 50% das
alteragdes

CISTO ODONTOGENICO BOTRIOIDE: RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA

PCC 307

Keila Martha Amorim BARROSO, Pedro Paulo de Andrade SANTOS, José
Sandro Pereira DA SILVA, Adriano Rocha GERMANO, Lélia Batista DE
SOUZA

O cisto odontogénico botridide é uma variante rara do cisto
periodontal lateral. E considerado como um cisto odontogénico de
desenvolvimento intra-dsseo, que ocorre em menos de 2% de todos os
cistos delimitados por epitélio dos maxilares. E encontrado
principalmente em adultos entre a 52 e a 72 décadas de vida, sendo
raro em pessoas com menos de 30 anos e ndo apresenta predilegdo
por sexo. Casos de recorréncia sdo relatados, provavelmente devido a
sua natureza policistica. O objetivo do presente trabalho foi descrever
um caso clinico de um cisto odontogénico botridide e destacar os
achados atuais relatados na literatura. No caso relatado, a lesdo foi
encontrada em regido anterior da maxila de uma paciente de 34 anos,
promovendo aumento de volume na regido palatina do elemento
dentdrio 11, tratado endodonticamente. Um bidpsia excisional foi
realizada. Histologicamente, varias células claras aleatoriamente
distribuidas ao longo do epitélio cistico foram observadas, bem como
areas focais de espessamento. A cdpsula era constituida por tecido
conjuntivo fibroso e mostrou dreas de um intenso inflamatdrio
mononuclear. O diagndstico final foi de cisto odontogénico botridide e
apos 18 meses de acompanhamento ndo ha evidéncia de recorréncia.

NEUTROPENIA CICLICA: RELATO DE CASO

PCC 306

Karen Loureiro WEIGERT, Marcelo Capra

Neutropenia ciclica (NC) é uma alteragdo rara na hematopoiese , cujo
o numero de neutrdfilos oscila a cada ciclo de 21 dias, em contagem
inferior a 500 neutrdfilos/ul. Estima-se que a prevaléncia da NC é de
1:1.000.000 na populagdo, apesar de ser uma forma de heranga
autossdmica dominante. Mutagdes da proteina elastase do neutrdfilo
(ELA2) tem demonstrado uma influéncia na apoptose prematura dos
promieldcitos e na auto-regulagdo da sintese do neutréfilo . Outros
genes também estdo envolvidos nas formas hereditarias da
neutropenia, como HAX1 e G6PC3. Estudos propSem que a
periodicidade da queda dos neutrdfilos possa ser explicada através de
alteragdes do feedback, no qual o neutréfilo maduro inibiria a
proliferagdo medular, havendo uma regulagdo homeostatica das
células progenitoras. Nas fases neutropénicas o individuo fica
suscetivel a infecgdes e Ulceras na boca e no corpo. O tratamento estd
baseado em corticoides e estimuladores de granulécitos (G-CSF). Este
trabalho reporta um caso de um jovem de 15 anos, leucoderma, com
recorrentes internagGes por Ulceras neutropénicas na cavidade oral e
regido perigenital. Paciente foi submetido a bidpsia de lesdo de
mucosa oral, cujo resultado foi: infiltrado inflamatério crénico, com
predominio de plasmdcito. Em alguns ciclos da neutropenia, seus
neutrdfilos estiveram muito baixos (126/ul). Atualmente o paciente
encontra-se em tratamento com G-CSF, acido ascérbico e
antimicrobianos quando ha ulceragdes. O quadro tem apresentado
melhora e o paciente ndo teve necessidade de internagdo nos ultimos
3 meses.

ENUCLEACAO NO TRATAMENTO DE TUMOR
ODONTOGENICO ADENOMATOIDE - RELATO DE
CASO

PCC 308

Maria Adriana Costa Bandeira, Tathiane Araljo Pedrosa do VALE,
Clarice Maia Soares de Alcantara Pinto, Abrahdo Cavalcante de Souza
Carvalho, Eveline Turatti

O tumor odontogénico adenomatdide é um tumor relativamente
comum, que ndo apresenta caracteristicas de malignidade, é uma
lesdo assintomatica e de crescimento lento. Pode apresentar-se como
um aumento de volume com maior tendéncia a acometer a regido
anterior dos ossos maxilares, tendo algum dente associado a lesdo e
sendo possivel ainda o deslocamento dos dentes vizinhos. Tendo em
vista ser um tumor encapsulado o tratamento de escolha é a
enucleagdo. O objetivo deste trabalho é abordar o caso de uma
paciente do sexo feminino,hoje com 25 anos de idade, que
compareceu a um servico filantrépico de CTBMF apresentando
aumento de volume em fundo sulco vestibular lado direito de
mandibula sem sintomatologia dolorosa com evolugdo de 6 meses. O
plano de tratamento estabelecido inicialmente foi bidpsia excisional e
teste de sensibilidade nos dentes 43, 44, 45, 46 e 47 sendo verificado
que os dentes 44, 45 e 46 responderam de forma negativa ao teste de
sensibilidade, encaminhando-se posteriormente para especialidade de
endodontia para ser feito o tratamento endoddntico. O material
recolhido foi encaminhado para bidpsia tendo como resultado
histopatolégico Tumor Odontogénico Adenomatdide. A paciente
encontra-se atualmente em acompanhamento pds-operatério de dois
anos e meio sem sinais clinicos e radiograficos de recidiva.

119

Int J Dent, 10(Supl 2): 25-163 XIX Congresso Brasileiro de Estomatologia, Recife, 2011

http://www.ufpe.br/ijd




MIELOMA MULTIPLO: RELATO DE CASO CLINICO.

PCC 309

Lucian Emmerson das Neves SANTOS, Roana Karine Neves dos
SANTOS, Rhayssa Lins dos Santos TENORIO, Andreia Aparecida da
SILVA, Sonia Maria Soares FERREIRA

O Mieloma multiplo é uma malignidade relativamente incomum com
origem nos plasmdcitos e que frequentemente parece ter origem
multicéntrica dentro do osso. A causa dessa condigdo é desconhecida.
E uma doenca tipicamente de adultos, com homens sendo mais
afetados que as mulheres. A idade média do diagndstico é entre 60 e
70 anos e raramente é diagnosticada antes dos 40 anos. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso de mieloma multiplo. Paciente do
género feminino, 63 anos, leucoderma, procurou o servico de
Estomatologia para avaliagdo de aumento de volume em mandibula
lado direito. Ao exame extra-bucal foi observado assimetria facial na
regido de terco médio e inferior da face. Ao exame bucal apresentava
nédulo que se extendia da regido retromolar, rebordo alveolar e
mucosa jugal com 4 cm em seu maior diametro, com superficie lisa,
avermelhada e firme a palpagdo. Na radiografia panoramica foram
observadas dreas radiolicidas com margem mal definidas e
irregulares. Foi realizada bidpsia incisional e encaminhada para exame
histopatoldgico, onde foi diagnosticado como Mieloma multiplo, uma
lesdo constituida por camadas difusas de células plasmocitéides
neoplasicas que substituiam o tecido normal. Para confirmagdo do
diagn0ostico, foi realizado reagdes de imunohisotquimica para Kappa e
Lambda, o qual Kappa foi positivo. Com esse diagndstico a paciente
foi encaminhada para tratamento oncoldgico e bidpsia da medula
dssea. Concluimos com esse caso, que é de fundamental importancia
o conhecimento de alteragBes sistémicas que podem acometer
também a cavidade oral

USO DA DESCOMPRESSAO PARA TRATAMENTO DE
CISTO DENTIGERO EXTENSO EM MAXILA: RELATO
DE CASO CLiNICO

PCC311

Fernanda Rabelo COSTA, Gabriela Souza da SILVA , Luciano Leocadio
Teixeira NOGUEIRA FILHO, José Ricardo MIKAMI , Camila Maria BEDER
Ribeiro

Os cistos dentigeros sdo cistos odontogénicos benignos associados a
coroas de dentes impactados, odontomas e raramente dentes
deciduos. Usualmente ocorrem mais na segunda e terceira décadas de
vida, sendo a mandibula mais frequentemente envolvida.
Normalmente sdo indolores, mas podem causar expansdo Ossea e
assimetria facial e retardo na erupgdo dentdria. Histologicamente,
consiste de uma parede fibrosa que pode conter quantidades variaveis
de tecido mixodide e restos odontogénicos. Ele é circundado por um
epitélio estratificado escamoso ndo-ceratinizado, que pode exibir
ocasionalmente células mucosas, ciliadas e, raramente, células
sebdaceas. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de uma menina
de 11 anos de idade com extenso cisto dentigero em maxila,
acarretando expansdo dssea e deslocamentos dentdrios significativos.
Inicialmente, a lesdo foi submetida a descompressdo por 8 meses e
apos ter reduzido de tamanho suficientemente, o remanescente foi
enucleado e alguns dentes associados a lesdo foram extraidos. A
paciente permaneceu assintomatica e sem sinais de recidiva durante
14 meses de acompanhamento apds a enucleagdo. A abordagem de
cistos extensos com o uso da descompressdo seguida da enucleagdo
apresenta vantagens como simplicidade da técnica cirdrgica, baixa
morbidade, baixa incidéncia de complicagGes durante o tratamento e
preservagdo de tecidos adjacentes a lesdo como osso, dentes e nervos.
Apesar do longo tempo de tratamento, o uso desta técnica é uma boa
alternativa de tratamento para cistos dentigeros extensos dos
maxilares.

PCC310

MANIFESTACAO ORAL DE HISTIOCITOSE DE
CELULAS DE LANGERHANS: RELATO DE CASO

Juliana de Noronha Santos NETTO, Ana Flavia SCHUELER de
Assumpgcao Leite, Daniel da Costa Ferreira de ALMEIDA , Simone de
Queiroz Chaves LOURENGCO

A histiocitose de células de Langerhans é uma desordem rara onde as
células de Langerhans infiltram e destroem os tecidos. Paciente MJSC,
masculino, branco, 35 anos, compareceu ao ambulatério de
diagndstico oral com queixa de dor ao se alimentar e relatando que
apareceram lesdes na gengiva ha cinco meses. O paciente ja estava
em tratamento com periodontista, ndo apresentando melhora do
quadro. Ao exame clinico, notaram-se lesGes eritematosas,
sangrantes e de bordas irregulares em diferentes areas da gengiva
marginal e inserida. Radiografias panoramica e periapicais
evidenciaram perda 6ssea nas regides afetadas. Com as hipdteses
clinicas de periodontite refrataria e granulomatose de Wegener foi
realizada bidpsia incisional em gengiva na regido de 14 ao 17. Os
cortes histopatoldgicos evidenciaram infiltragdo difusa de células
mononucleares com nucleo vesicular e citoplasma claro e eosindfilos
entremeando as células semelhantes a histidcitos. Foi feito painel
imuno-histoquimico com anticorpo anti CDla, S-100 e CD6S,
confirmando o diagndstico de histiocitose de células de Langerhans. O
paciente foi encaminhado para oncologista que apds avaliagdo
sistémica ndo identificou presenga da doenga em outros sitios. Foi
realizada curetagem completa das lesdes orais e o paciente encontra-
se em acompanhamento clinico ha 8 meses, sem evidéncias de novas
lesdes.

CANDIDIASE HIPERPLASICA CRONICA : RELATO DE
CASO

PCC 312

Fabiana MARTINS, Marina Lara DE CARLI, , Jodo Felipe M SANTOS,
Décio dos Santos PINTO JR, Marina MAGALHAES

A Candidiase hiperplasica cronica (CHC), ou candidiase leucoplasica, é
caracterizada clinicamente por um placa branca, elevada, bem
delimitada, que n3do é removida a raspagem e de coloragdo que varia
entre branca translicida a leitosa. A localizagdo mais comum de
ocorréncia da CHC é na regido retro-comissural, entretanto outros
sitios também podem estar acometidos. Acredita-se que
aproximadamente menos de dez casos sdo relatados na literatura
mundial. Histologicamente a CHC revela uma infecg¢do persistente por
hifas de Candida que estdo confinadas nas camadas mais altas do
epitélio. Alguns autores também relatam a presenga de displasias
epiteliais e discutem o potencial de malignizacdo destas lesdes.
Paciente do sexo masculino, com 47 anos de idade, tabagista e etilista
crénico, apresentou um nddulo assintomatico, com quatro centimetros
no seu maior didmetro e de coloragdo branca e aspecto verrucoso com
uma semana de duragdo em mucosa jugal direita proxima a comissura
labial. Foi realizada uma bidpsia incisional e os cortes histolégicos
corados por hematoxilina e eosina revelaram um fragmento de mucosa
revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado
exibindo espessamento da camada espinhosa, projegBes epiteliais
longas e microabcessos neutrofiiicos contendo hifas de candida na
camada de paraqueratina. Posteriormente, foi realizada a coloragdo de
PAS que foi confirmatéria para o diagndstico de candidiase. O
tratamento consistiu na remogdo cirirgica e na prescricdio de
antifiingico tépico havendo resolugdo do quadro clinico.
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AVALIACAO DA ESTOMATITE PROTETICA EM
PORTADORES DE PROTESES REMOVIVEIS
ATENDIDOS EM UMA CLiNICA ESCOLA DE
ODONTOLOGIA

PCC 313

Gabriela Souza da SILVA, Byanka Morgana Vanderlei SOARES, Maria
Izabel Gomes RIBEIRO, Fernanda Braga PEIXOTO, Camila Maria BEDER
Ribeiro

A estomatite protética é uma patologia presente em portadores de
préteses removiveis. Essas alteragBes se caracterizam por hiperemia,
edema, inflamagdo moderada ou intensa e halitose, sendo na maioria
das vezes assintomdtica. Pode estar associada a vdrios fatores como
falta de higienizagdo, uso continuo de proétese, placa microbiana,
trauma, hipossalivagdo, infeccdo pela Candida albicans e alergia ao
mondmero residual. Esse trabalho teve como objetivo avaliar a
presenga da estomatite protética em portadores de préteses
removiveis em pacientes atendidos em uma clinica escola de uma
capital do nordeste. Participaram deste estudo 29 pacientes, sendo
que 24 pacientes pertenciam ao género feminino, enquanto que 5
pacientes representaram o género masculino, com média das idades
de 48 anos. As préteses parciais removiveis superiores foram as mais
comumente observadas, seguidas pelas préteses totais superiores, e
por fim em préteses removiveis nas duas arcadas. Alguns pacientes
confeccionaram suas prdteses com protéticos sem nenhuma
participagdo do cirurgido-dentista, e ainda mais alarmante é o fato de
que pacientes que confeccionaram suas préteses sob a supervisdo de
um cirurgido-dentista a maioria afirmarou ndo ter recebido
orientagdo quanto aos cuidados com a higiene de sua protese. A
estomatite protética teve predominio de 45 % no estudo, ou seja,
cerca de 13 pacientes apresentaram a lesdo, sendo esta a mais
freqiente em nossa amostra. Todas as préteses avaliadas nesta
pesquisa estavam em péssimas condi¢es de uso, assim contribuindo
para o surgimento de lesGes orais.

TRATAMENTO CONSERVADOR DE
AMELOBLASTOMA COM O USO DE CRIOTERAPIA:
RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 315

Rhayssa LINS dos santos tendrio, José Ricardo MIKAMI

O ameloblastoma é um tumor de origem odontogénica, localmente
invasivo, de crescimento lento e geralmente assintomatico.
Dependendo da localizagdo pode ocorrer ulceragdo da mucosa oral,
dor causada por infecgdo, mobilidade dental, deslocamento ou
reabsorgdo de raizes dentais e parestesia. Ndo apresenta predilecdo
por sexo ou raga, sendo a maior incidéncia ocorrendo entre a terceira e
a quarta décadas de vida. Clinicamente os ameloblastomas podem
classificar-se em: sdélido convencional ou multicistico, unicistico e
periférico. Este primeiro tipo tende a se infiltrar entre as trabéculas
dsseas do 0sso esponjoso na periferia da lesdo, o que promove um alto
indice de recidiva. Cinco tipos histoldgicos sdo descritos: folicular,
plexiforme, acantomatoso, de células basais e granulomatosas. Os
pacientes tém sido tratados por meio de diversas maneiras, variando
de simples enucleagdo e curetagem a ressec¢do em bloco. Este
trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de um
ameloblastoma sélido em regido posterior de corpo de mandibula
tratado com sucesso por meio de curetagem associada a crioterapia. A
paciente evoluiu com formagdo de seqlestro dsseo, sendo tratada
com remog¢do do mesmo e irrigagdes periddicas e num periodo de 4
anos ndo apresentou sinais de recidiva da lesdo.

DISPLASIA CEMENTO-OSSEA FLORIDA - CASO
CLINICO

PCC314

Juliana Vianna PEREIRA, Antonia Ocicleide Araujo VIEIRA, Giorge
Pessoa de JESUS, Tatiana Nayara LIBORIO, Nikeila Chacon de Oliveira
CONDE

A displasia cemento-6ssea florida aparece com envolvimento
multifocal ndo limitado a regido anterior da mandibula. Envolve
predominantemente mulheres negras, com predilecdo por pacientes
de meia-idade aos mais idosos. A doenga pode ser assintomatica, em
outras circunstancias, o paciente pode queixar-se de dor intensa.
Paciente do género feminino, 42 anos, melanoderma, compareceu ao
ambulatério de odontologia queixando-se de dor na regido posterior
da mandibula. A radiografia revelou imagem radiolucida circundada
por halo radiopaco na raiz mesial do elemento 36, medindo 18 mm e
imagem radiolucida circundada por halo radiopaco na raiz do
elemento 33, medindo 12 mm, ambas compativeis com imagem
cistica. A paciente foi entdo submetida a bidpsia incisional em duas
regides distintas da mandibula com hipdtese diagndstica de displasia
fibrosa. Ao exame histopatoldgico observou-se, sobretudo, inimeras
trabéculas de osso displasico, de aspecto irregular e basofilica,
destituidas de osteoblastos na periferia e contendo em seu interior
ostéocitos em lacunas. A lesdo foi diagnosticada como displasia
cemento-6ssea florida , com base na jungdo dos achados clinicos,
radiograficos e histoldgicos ja que a paciente era melanoderma, ndo
apresentava qualquer abaulamento na mandibula. Além disso, a lesdo
apresentava focos radiopacos, era multicéntrica, e com histologia
semelhante a qualquer lesdo fibro- dssea benigna. A paciente foi
entdo orientada a manter uma boa higiene bucal, para evitar perda
dentdria e infec¢do dssea e a realizar exames radiograficos periddicos
de controle.

AMELOBLASTOMA RECORRENTE EM MANDIBULA:
ANALISE IMAGENOLOGICA, HISTOPATOLOGICA E
CIRURGICA EM 10 ANOS DE EVOLUCAO.

PCC 316

Pedro Paulo de Andrade SANTOS, Keila Martha Amorim BARROSO ,
José Sandro Pereira DA SILVA , Adriano Rocha GERMANO, Lélia Batista
de SOUZA

O ameloblastoma é um tumor odontogénico epitelial dos maxilares
com crescimento lento, e localmente invasivo. Estima-se que sua
incidéncia esteja em torno de 0,5 milhdo por ano, sem predile¢do por
sexo, cuja faixa etdria de incidéncia varia entre 30 a 60 anos de idade
no momento do diagndstico, sendo raro abaixo dos 20 anos.
Diferencas geograficas e raciais, tem sido descritas na literatura. Quase
todos os ameloblastomas sdo histologicamente benignos e sua
incompleta remogdo, implica em recorréncia. No ano de 2005, a
Classificagdo de Tumores Odontogénicos da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) reconheceu quatro tipos de ameloblastomas: O tipo
sélido ou multicistico; Unicistico; Desmoplasico e o Extra-Osseo ou
Periférico. Este painel visa a apresentacdio de um caso de
ameloblastoma em paciente jovem com 20 anos de idade no momento
do diagndstico, bem como sua evolugdo por um periodo de 10 anos,
sendo tratado neste periodo por varias cirurgias conservadoras
(enucleagdo) por opgdo do paciente que se recusou a ser submetido a
uma cirurgia mais radical, sua evolugdo foi permeada por vdrias
recorréncias culminando com o aumento da lesdo e o inevitavel
tratamento por ressec¢do apds 10 anos, seguido de reconstrugdo
mandibular e acompanhamento por uma equipe multidisciplinar. Todo
este periodo de 10 anos de acompanhamento com multiplas
recorréncias e estado atual do paciente foi devidamente documentado
por radiografias, tomografias computadorizadas e reconstrugdo em 3D,
além da andlise histopatoldgica das bidpsias obtidas desde o
diagndstico a ressecgdo do ameloblastoma.
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ALTERAGOES DENTARIAS COMO ACHADO
RADIOGRAFICO NO DIAGNOSTICO DE DISOSTOSE
CLEIDOCRANIANA

PCC 317

Priscilla Flores SILVA, Antonio Figueiredo CAUBI, Aline Mayara de
FRANCA Silva, Rennan Luiz Oliveira dos SANTOS, Marcelo Augusto
Oliveira de SALES

A disostose cleidocraniana (DCC) foi descrita pela primeira vez em
1897 por Marie e Sainton. O padrdo de heranga é autossdmico
dominante. Porém, em alguns casos, interferéncias externas no
periodo fetal poderiam causar mutagdes no gene CBA1 (Core Binding
Factor A1), situado no cromossomo 6p21, impedindo a transformagdo
de células-tronco mesenquimais em osteoblastos. Esta condi¢do é
caracterizada por malformagdes cranianas, anormalidades das
claviculas, dentes supranumerarios e retengdes dentdrias. Os ossos da
pelve comumente encontram-se estreitados. As alteragdes
claviculares sdo as caracteristicas principais desta sindrome, levando
a hipermobilidade dos ombros, com tendéncia a aproximagdo destes,
anteriormente. Nosso trabalho tem por objetivo fazer uma breve
revisdo de literatura sobre o assunto e relatar um caso clinico.
Paciente M.C.R.S; género feminino, 20 anos, estudante, natural de
Recife, apresentou-se com exame ortopantomografico para a
avaliagdo e exodontia de multiplas unidades dentarias impactadas. Ao
exame fisico, notou-se acentuado hipertelorismo, distancia
intercantal aumentada e baixa estatura. Foi solicitado a paciente que
tentasse unir os ombros e notou-se intima aproximagdo dos mesmos
em diregdo a linha média, sugerindo hiploplasia clavicular. Diante do
quadro, a paciente foi encaminhada a um centro de referéncia em
Genética Médica, que confirmou o diagndstico de disostose cleido-
craniana. A paciente realizou exodontia dos dentes supra-numerarios
e permanece sob tratamento orto-cirurgico, realizando
tracionamento dos dentes permanentes.

ASPECTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS DO
QUERATOACANTOMA LABIAL.

PCC 319

Alvimar Lima de CASTRO, Marcelle Marie Buso RAMOS, Francisco Isaak
Nicolas CIESIELSK, Elerson GAETTI-JARDIM JUNIOR, Marcelo Macedo
CRIVELINI

O queratoacantoma é um tumor cutdneo benigno. E caracterizado por
apresentar crescimento rapido e possibilidade de involugdo
espontanea. Histopatologicamente nem sempre é de facil diagndstico,
por suas semelhangas com o carcinoma de células escamosas, sendo
util, por vezes, exames histoquimicos como a técnica do AgNOR ou
técnicas imunoistoquimicas. Geralmente afeta mais os individuos do
sexo masculino com idade entre 40 a 50 anos, ocasionalmente
acometendo criangas. O local mais comumente afetado é a face e
regido superior do corpo de individuos de pele clara, areas que, no
geral, ficam mais expostas a luz solar. No presente trabalho é relatado
um paciente do sexo masculino, 45 anos, leucoderma, com lesdo
ulcerada em ldbio inferior, que relatou ter aparecido ha
aproximadamente 30 dias. O paciente também relatou trabalhar em
servigos agricolas, expondo-se frequentemente a radiagdo solar. Ao
exame fisico, a lesdo se apresentou nodular, endurecida, com bordas
regulares e base larga localizada na semimucosa do labio inferior. O
diagndstico diferencial da lesdo foi: queratoacantoma, carcinoma
espinocelular, queratose solar, hemangioma capilar ulcerado e
granuloma piogénico. A conduta foi realizar uma biopsia incisional que
teve como resultado processo inflamatério, com a observagdo de ser
importante a realizagdo de uma biopsia excisional, que foi feita a seguir
possibilitando o diagndstico definitivo de queratoacantoma. O
paciente retornou para retirada dos pontos e limpeza e depois para
acompanhamento o qual apresentou um progndstico favoravel.
Suporte — FUNDUNESP.

NEVO AZUL: RELATO DE UM CASO CLINICO

PCC 318

Ana Rafaela Luz de AQUINO, Lélia Batista SOUZA, Ledo Pereira PINTO

O nevo azul é uma lesdo benigna, incomum, constituida por células
pigmentadas melanociticas dendriticas dérmicas e que merece
atengdo especial por poder clinicamente mimetizar um melanoma
oral na fase inicial. Este trabalho descreve um caso clinico de nevo
azul intra-oral localizado no palato duro de uma paciente do sexo
feminino com 65 anos de idade. A paciente M.S.F. procurou o Servico
de Diagndstico Oral relatando o aparecimento de uma macha
escurecida, assintomatica no palato duro. O exame clinico intra-oral
revelou a presenga de uma lesdo que se caracterizava por uma
macula azul, arredondada, apresentando cerca de 1 centimetro, e
percebida pela paciente ha 6 meses. O diagndstico clinico da lesdo foi
de nevo azul, sendo indicada a realizagdo da excisdo cirdrgica da lesdo
para confirmagdo histopatolégica. A pega cirurgica foi fixada em
formol a 10% e encaminhada ao Setor de Patologia Oral. A analise
microscopica revelou na profundidade da lamina prépria uma colegdo
de melandcitos fusiformes com numerosos globulos acastanhados
compativel com pigmentacdo meldnina por vezes alinhando-se
paralelamente ao epitélio da superficie, compativel com o diagndstico
histopatolégico de nevo azul. Atualmente a paciente encontra-se
bem, sem recidivas da lesdo ap6s um ano de realizagdo da cirurgia.

OCORRENCIA DE MULTIPLOS  TUMORES
ODONTOGENICOS CERATOCISTICOS EM PACIENTE
NAO-SINDROMICO

PCC 320

Priscilla Flores SILVA, Rennan Luiz Oliveira dos SANTOS, Aline Mayara
de FRANCA Silva, Davi Felipe Neves COSTA, Marcelo Augusto Oliveira
de SALES

Em 1960 foi descrita pela primeira vez a sindrome do carcinoma
basocelular, tambem chamada de sindrome de Gorlin-Goltz. Esta é
uma condigdo hereditdria autossémica dominante rara caracterizando-
se pelo aparecimento de multiplos carcinomas basocelulares além de
anormalidades cutaneas, esqueléticas, neuroldgicas, oftalmicas e
odontogénicas. As manifestagdes odontogénicas caracterizam-se pela
ocorréncia de multiplos tumores odontogénicos ceratocisticos (OKC's).
Os OKC's sdo tumores benignos intra-6sseos com aparecimento na
faixa etaria jovem e normalmente sua ocorréncia estd relacionada ao
desenvolvimento da sindrome. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de ocorréncia de multiplos tumores odontogénicos ceratocisticos
em um paciente ndo-sindrémico. Paciente R.B.S. 25 anos apresentou
queixa de dor em regido posterior esquerda da mandibula. O exame
fisico revelou um aumento de volume em regido posterior de maxila
sem alteragdes superficiais, sendo indolor e firme a palpagdo. A
pungdo aspirativa na lesdo da maxila demonstrou conteiudo de cor
amarela-pardacenta. No exame radiografico, observou-se lesdo
radioltcida unilocular sem halo cortical em corpo mandibular esquerdo
que se extendia ao ramo mandibular atingindo a apodfise corondide
além de lesdo em regido posterior de maxila a direita de aspecto
unilocular, com discreto halo cortical, extendendo-se até a
tuberosidade. O laudo histopatolégico apds bidpsia incisional foi
sugestivo para tumor odontogénico ceratocistico para ambas as lesdes.
Realizou-se tratamento conservador devido a extensdo das lesdes.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA LUXAGAO
RECIDIVANTE DA ATM — RELATO DE CASO
CLiNnICO

PCC 321

Roberta Moreira FRANCA, Stela Maris Wanderley ROCHA, Davi Felipe
Neves COSTA, Maria Tereza Pedrosa ALBUQUERQUE, Marcelo
Augusto Oliveira de SALES

A luxagdo da articulagdo temporomandibular (ATM) ocorre quando o
condilo deixa a fossa mandibular e passa a se localizar anteriormente
a eminéncia articular, permanecendo travado nessa regido. Este
deslocamento geralmente apresenta-se bilateral, porém, quando
unilateral, ocorre desvio do mento para o lado oposto. O objetivo
deste trabalho é relatar o caso clinico de um paciente do género
masculino, 40 anos de idade, que se apresentou ao servigo
odontolégico, com quadro de luxagdo unilaterial (lado direito) da
ATM. O mesmo relatou que o episddio teve inicio ha cerca de trés
anos, com frequéncia de dez vezes ao dia. Ao exame intra-oral
observou-se auséncia de varios elementos dentais. Com o intuito de
minimizar o quadro doloroso e a freqiiéncia das luxagdes, realizou-se
imobilizagdo da mandibula com bandagem. Ao exame radiogréfico foi
evidenciada eminéncia articular elevada e fossa mandibular profunda
do lado direito. O paciente foi submetido a intervengdo cirdrgica. Foi
realizada incisdo na regido pré-auricular seguida de divulsdo por
planos até a eminéncia articular, onde foi realizada a osteotomia. Os
movimentos mandibulares funcionais foram reproduzidos e
confirmaram auséncia de luxagdo. O paciente evoluiu no pds-
operatdrio sem complicagdes.

PCC 323

OSTEOPETROSE - RELATO DE CASO

Thais Feitosa Leitdo de OLIVEIRA, Anderson da Silva MACIEL, Cristiano
Sampaio QUEIROZ, Roberto de Almeida AZEVEDO, Viviane Almeida
SARMENTO

A osteopetrose é uma enfermidade genética rara que causa um
aumento na densidade ossea generalizada por todo o esqueleto,
devido a uma disfungdo dos osteoclastos e diminuigdo da reabsorgdo
dssea comprometendo a sua remodelagdo. Pode se apresentar sob
trés variantes clinicas distintas: autossdmica recessiva infantil maligna,
autossdmica recessiva intermedidria e autossomica dominante adulta
benigna, as caracteristicas imagenoldgicas sdo semelhantes para as
trés variantes clinicas, sendo observado uma tipico e difuso aumento
da radiodensidade que afeta grande parte do esqueleto. Este trabalho
tem como objetivo apresentar um relato de caso de um paciente, do
sexo masculino, 06 anos, portador de osteopetrose e que desenvolveu
osteomielite nos maxilares. Este paciente compareceu ao consultério
da FOUFBA apresentando osteomielite em mandibula apds extracdo de
unidade decidua, foi entdo realizado a remogdo de todas as unidades
dentais em maxila e mandibula com o objetivo de debelar focos de
infec¢do na cavidade oral. Apds 01 ano, deste primeiro procedimento
cirirgico evoluiu com aumento de volume em regido mandibular
direita, foi entdo realizado uma nova intervencgdo cirurgica. Contudo
completados 8 meses apds a segunda intervengdo cirurgica, paciente
evoluiu com processo infeccioso com presenga de fistula extra-oral,
sintomatologia dolorosa, encaminhado novamente ao centro cirurgico,
sendo optado dessa vez por uma abordagem mais agressiva através de
hemimandibulectomia com instalagdo de placa de reconstrugdo para
manutenc¢do do contorno facial e favorecer a fungao.

APRESENTACAO CLINICA ATIPICA DE UMA
MUCOCELE NA REGIAO DE PALATO DURO

PCC 322

Renata Porto CABUS, Fernanda Rabelo COSTA, Mariana Santos da
Encarnagdo SOUZA, Camila Maria BEDER Ribeiro, S6nia Maria Soares
FERREIRA

A mucocele é a lesdo benigna mais comum de glandulas salivares
menores, sua alta incidéncia é explicada pela distribuicdo dessas
glandulas por quase toda a mucosa da boca e pela presenga de
trauma na cavidade oral. Clinicamente apresenta-se como uma bolha,
de base séssil e assintomdtica, excegdo do palato duro e regido retro
molar onde se apresentam de forma superficial com multiplas
vesiculas que eclodem deixando areas ulceradas. Segue relato de caso
clinico cujo paciente P.C.G.S, sexo masculino, 43 anos, de bom estado
de saude geral e sem co-morbidades, que procurou a Clinica de
Estomatologia com queixa de aumento de volume assintomatico no
palato ha aproximadamente 3 meses e que a 20 dias havia
aumentado de volume discretamente. Clinicamente foi observado um
pequeno nddulo (0,4x0, 4x0, 2 cm), normocromico, de consisténcia
fibroelastica, flutuante, assintomdtico a palpagdo e discretamente
movel. A hipdtese clinica apds exame intra-oral foi adenoma
pleomérfico a conduta foi de uma bidpsia excisional. Na andlise
histopatoldgica foi observado fragmento de mucosa oral revestido
por epitélio pavimentoso estratificado queratinizado sem alteragdo e
no conjuntivo observou-se glandulas salivares menores com um
infiltrado inflamatério discreto e no submucoso adjacente ao tecido
glandular havia uma capsula fibrosa indicando fenomeno de
extravasamento de muco. Os objetivos deste caso clinico sdo mostrar
uma apresentagdo atipica de uma lesdo simples e comum; discutir o
diagndstico diferencial das lesGes nodulares do palato e a
necessidade da adequada correlagdo clinico-patoldgica.

CISTO GENGIVAL DO ADULTO - RELATO DE UMA
OCORRENCIA RARA

PCC 324

Rafaella Viana MONTEIRO, Kaio Leno Gomes da COSTA, Camila Maria
Beder RIBEIRO, Sonia Soares FERREIRA, Andreia Aparecida da SILVA

O Cisto Gengival do Adulto (CGA), é uma lesdo benigna de origem
odontogénica incomum, etiologicamente relacionada com lamina
dentdria, mais comum em paciente entre a 5° e 6° década,
normalmente localizados na regido de pré-molares e caninos
inferiores, seguido pela regido anterior de maxila. Relata-se o caso de
um paciente do sexo masculino, 60 anos, compareceu ao
departamento de Estomatologia para avaliagdo da lesdo localizada em
regido anterior de maxila esquerda préxima aos incisivos central e
lateral superiores do lado esquerdo Ao exame clinico intraoral notou-
se lesdo nodular, normocrémica, bem delimitada, assintomatica, com
duragdo de aproximadamente cinco meses. Ndo foram observadas
alteragdes dsseas no exame radiografico. As principais hipdteses
clinicas foram de cisto periodontal lateral e cisto gengival do adulto.
Com base nessas informagdes, foi realizada uma bidpsia excisional e o
material encaminhado para o histopatoldgico. Microscopicamente foi
observada lesdo cistica revestida por epitélio escamoso ora com
células achatadas, ora com células cuboidais. Areas de espessamento
do epitélio também estavam presentes. Apds quatro meses, o paciente
encontrava-se bem, sem sinais de recidiva. Dessa forma esta patologia
incomum deve ser considerada importante no diagndstico diferencial
das lesGes gengivais e o profissional da drea odontolédgica deve estar
preparado para o correto diagndstico e tratamento.
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TUMOR DE CELULAS GRANULARES: RELATO DE
DOIS CASOS

PCC 325

Genecy CALADO de Melo, Ricardo Luiz Cavalcanti de ALBUQUERQUE
JUNIOR, Maria de Fatima Batista de MELO, Raimundo Silva ROCHA,
Allan Ulisses Carvalho de MELO

O Tumor de Células Granulares (TCG) é uma rara neoplasia benigna
de tecido mole com maior predile¢do pela cavidade bucal. Descrito
pela primeira vez por Abrikossoff em 1926, ja foi denominado
mioblastoma de células granulares. Atualmente sua origem é incerta,
mas estudos apontam para as células de Schwann. O objetivo deste
trabalho foi descrever dois casos de TCG, mostrando seus aspectos
clinicos, histoldgicos e a conduta de tratamento. Nos dois casos os
pacientes (homem com 25 anos e mulher com 23 anos de idade)
tinham como queixa principal um “carogo na lingua”. Apresentavam
um nddulo solitario, assintomatico, empalidecido, com superficie lisa
e consisténcia firme, localizado em dorso lingual com mais de um ano
de evolugdo e cerca de 1,5 cm estando a mucosa sobrejacente
integra. Diante das hipoteses diagndsticas de fibroma, neuroma e TCG
foram realizadas bidpsias excisionais. Os cortes histoldgicos revelaram
epitélio escamoso acantdtico, sem atipias. Cérion conjuntivo com
proliferagdo de células poligonais com citoplasma granular abundante
e basofilico e nucleos ovdides. As células tumorais apresentavam
distribuigdo irregular, permeando as fibras musculares linguais
superficiais e mostraram positividade para a proteina S-100,
confirmando o diagnédstico de TCG. Em ambos os casos, as pacientes
encontram-se bem, sem sinais de recidiva. Concluiu-se que apesar do
TCG ser uma lesdo rara na cavidade bucal, os profissionais devem
leva-lo em consideragdo em seu diagndstico clinico diferencial
quando diante um nddulo solitario, especialmente se a lesdo estiver
localizada na lingua.

PENFIGO VULGAR EM CRIANGA E ADULTO JOVEM:
RELATO DE 2 CASOS CLINICOS

PCC 327

Luciana Granzotto DIAS, Bruna Jesinska SELBACH, Caroline Siviero
DILLENBURG, Maria Cristina MMUNERATO, Marco Antonio Trevizani
MARTINS

Pénfigo vulgar é uma doenga vésico-bolhosa, autoimune, caracterizada
por bolhas intra-epiteliais comprometendo a pele e as mucosas. A
maior prevaléncia é em pessoas entre 42 e 62 décadas de vida, sendo
raro em criangas e adolescentes. As lesGes orais sdo freqiientemente, a
primeira manifestagdo da doenga, na forma de bolhas que se rompem,
deixando um leito erosivo, irregular, eritematoso e doloroso; afetando
a mucosa bucal e a da orofaringe. CASO 1: Paciente feminino, 8 anos
com queixa de multiplas ulceragdes bucais dolorosas associada a
rouquiddo desde os 2 anos de idade. Ao exame fisico intraoral,
observou-se ulceragdes superficiais e irregulares envolvendo mucosa
jugal, gengiva inserida e orofaringe. A laringoscopia revelou brotos
papilomatosos em pregas vocais. A hipdtese diagndstica foi doenca
infecciosa. Foi realizada bidpsia parcial e exame anatomo-patoldgico
foi compativel com pénfigo vulgar confirmado por imunofluorescéncia
direta. CASO 2: Paciente feminino, 26 anos, apresentava dareas
avermelhadas e diversas Ulceras em mucosa bucal associadas a lesdes
de pele. A hipdtese diagndstica foi doenga auto-imune. Foi realizada
bidpsia parcial em mucosa jugal com diagndstico, confirmado pela
imunofluorescéncia direta, de pénfigo vulgar. Houve remissdo parcial
das lesdes bucais com uso de imunosupressores. Persistem lesdes em
gengiva marginal na forma de eritema linear e ulceragées na area de
friccdo em ambas as arcadas associadas a gengivite.

DISPOSITIVO INTRA-ORAL — A IMPORTANCIA DO
ESTOMATOLGISTA DURANTE O TRATAMENTO
RADIOTERAPICO

PCC 326

Graziella Chagas JAGUAR, Priscila VIVAS, Milena Priscila SERENO, José
Divaldo PRADO, Fabio de Abreu ALVES

O dispositivo intra-oral é um aparelho utilizado durante a radioterapia
para tratamento de cancer de boca com finalidade de estabelecer
uma distancia entre a maxila e a mandibula, com o intuito de diminuir
as doses secunddrias em estruturas sadias e manter a
reprodutibilidade do posicionamento intermaxilar durante todo o
tratamento. Apesar de pouco relatado na literatura, este dispositivo é
confeccionado de maneira individualizada a partir de modelos de
arcadas dentarias e registro de mordida, os quais permitem a
reproducdo da oclusdo do paciente e assim, a sua confec¢do em
acrilico auto polimerizante. Este trabalho tem como objetivo avaliar o
real impacto do uso do dispositivo intra-oral durante a radioterapia.
Paciente TML, género feminino, 30 anos, com histérico de
pelveglossectomia parcial prévia para tratamento de carcinoma
espinocelular em lingua foi encaminhada pelo radioterapéuta para
confecgdo do dispositivo intra-oral para ser utilizado durante toda a
radioterapia com dose total de 60 Gy em drea tumoral. Apds
confecg¢do, a paciente realizou tomografia computadorizada para
planejamento radioterapico com e sem o uso deste dispositivo intra-
oral. Durante o planejamento radioterdpico com o uso do dispositivo,
foi observada uma redugdo significativa de dose em estruturas sadias
comparado com o planejamento sem a utilizagdo do dispositivo. O
sucesso na utilizagdo desse dispositivo corrobora a importancia da
interagdo multidisciplinar entre radioterapeuta e estomatologista
para a plenitude do tratamento oncoldgico.

SINDROME GAPO E PERICORONARITE MULTIPLA:
RELATO DE CASO

PCC 328

Bruna Jesinska SELBACH, Luciana Granzotto DIAS, Caroline Siviero
DILLENBURG, Maria Cristina MMUNERATO, Marco Antonio Trevizani
MARTINS

Sindrome GAPO é uma doenga autossOmica recessiva extremamente
rara. Caracteriza-se por retardo de crescimento, alopecia,
pseudoanodontia, atrofia dptica, larga fontanela anterior, micrognatia,
orelhas e labios salientes, unhas hiperconvexas, hérnia umbilical,
retardo na maturagdo Ossea, hepatomegalia, alteragdes hormonais. A
expectativa de vida é reduzida e geralmente morrem na 32. ou 42,
décadas de vida. Paciente feminino, 41 anos, em acompanhamento
estomatoldgico ha 5 anos, internou devido a cardiopatia congestiva.
Apresentava Ulcera de 2,0 cm de didmetro de fundo necrdtico,
dolorosa e sangrante a palpagdo em mucosa do rebordo antero-
inferior hd 1 més. Foi realizada bidpsia parcial, pois a hipotese
diagndstica foi de neoplasia, ndo confirmada pelo exame anatomo-
patoldgico cujo resultado foi processo inflamatério inespecifico. Ao
exame radiografico e tomogréfico, observou-se a presenga de todos os
dentes deciduos e permanentes retidos, com a ruptura da tdbua éssea
na drea correspondente a ulcera. O diagndstico final foi de
pericoronarite multipla. Houve involugdo da Ulcera e reepitelizagdo da
regido com o uso de bochechos com clorexidina. Permanece uma
pequena comunicagdo entre os dentes e a mucosa. Devido ao
comprometimento sistémico, contraindicando uma abordagem
cirurgica para remogado dos dentes inclusos, a paciente permanece em
acompanhamento clinico e uso continuado da clorexidina na higiene
bucal.
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MANIFESTACOES BUCAIS DA SINDROME DE
KINDLER: RELATO DE CASO CLINICO

PCC 329

Bruna Jesinska SELBACH, Luciana Granzotto DIAS, Caroline Siviero
DILLENBURG, Maria Cristina MMUNERATO, Marco Antonio Trevizani
MARTINS

A Sindrome de Kindler é uma doenca genética rara; recentemente foi
descoberta sua patogénese, onde foi mapeada uma alteragdo no
cromossomo 20: uma série de mutagdes no gene KIND1. As
caracteristicas clinicas da sindrome sdo a formagdo de bolhas,
afetando particularmente areas propensas ao trauma, poiquilodermia
progressiva, atrofia da pele, especialmente no dorso das mdos e dos
pés e fotossensibilidade. Além disso, pode ser encontrada alopecia,
ma formagdo das unhas, contraturas dos dedos das mdos e dos pés,
envolvimento das mucosas uretral, vaginal, anal e oral, eversdo das
palpebras e pigmentagdo dos labios. Apresentamos um caso clinico
das manifestagdes orais dessa sindrome. Paciente do género
feminino, 55 anos, compareceu ao servigco de saide com queixa de
ulceragBes bucais. Ao exame fisico extra-oral, notou-se a presenga de
atrofia, teleangectasia e hiperemia no 1/3 médio da face bem como
queilite actinica. Ao exame intraoral, observou-se ulceragdes com
pseudomembrana dolorosas a palpagdo, com limitagdo de abertura
de boca. Foi realizada bidpsia parcial de uma das lesdes e o
diagndstico encontrado foi de ulcera com inflamagdo cronica
inespecifica. As lesGes orais sdo préprias da sindrome. Foi instituida a
terapia com elixir de dexametasona na forma de bochechos para as
lesGes orais, numa tentativa de amenizar o desconforto. A paciente
permanece em acompanhamento.

HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS EM
PACIENTE PEDIATRICO

PCC331

Marilia Heffer CANTISANO, Thiago Moreira PESSOA , Ruth
TRAMONTANI Ramos, Geraldo de Oliveira SILVA-JUNIOR, Fabio Pires
RAMOA

A histiocitose de células de Langerhans é uma doenga rara, de etiologia
desconhecida caracterizada pela proliferagdo de células histiocitarias
denominadas células de Langerhans. Pode ocorrer em qualquer faixa
etdria, porém em 50% dos casos sdo observados em menores de 10
anos de idade. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de
histiocitose de células de Langerhans em mandibula. Paciente do
género feminino, leucoderma, 11 meses de idade, acompanhada da
genitora, procurou a Clinica de Especializagdo em Estomatologia, com
aumento de volume em rebordo alveolar inferior ha aproximadamente
2 meses. Ao exame fisico intra-oral observou-se lesdo nodular exofitica
de base séssil, coloragdo avermelhada com pontos necréticos de
aproximadamente 1 cm em seu maior didmetro localizada em regido
de elemento 71, além de imagem radioltcida em regido mentoniana. A
hipdtese diagndstica inicial foi de granuloma piogénico e cisto de
erupgdo. Os achados radiograficos mostraram lesdo radiolticida em
torno dos elementos dentdrios inferiores anteriores separando as
raizes, sem limites precisos, com aparéncia de dentes “flutuando no
ar”. Realizou-se bidpsia incisional sob anestesia local e os achados
histopatoldgicos revelaram infiltrado difuso de granuldcitos e linfocitos
seguidos de células gigantes multinucleadas com areas de necrose e
vasos congestos. Reagdo imunohistoquimica foi positiva para S-100 e
CD1a revelando diagndstico histopatoldgico de histiocitose de células
de Langerhans. A paciente foi encaminhada ao servigo de oncologia da
cabega e pescogo para avaliagdo sistémica e tratamento.

OSTEOSSARCOMA MANDIBULAR POS-

IRRADIAGAO: RELATO DE CASO

PCC 330

Alessandra OLIVEIRA Ferrari Gomes, Luisa Aguirre BUEXM, Danielle
Resende CAMISASCA Barroso, Marcia Duarte SOTHER, Simone de
Queiroz Chaves LOURENGCO

Osteossarcoma é um tumor maligno de células mesenquimais capaz
de produzir ostedide. Sua distribuicdo etaria é ampla, sendo mais
comum na 32 e 42 décadas. Tumores mandibulares acometem mais a
regido posterior. Achados radiograficos variam de esclerose densa a
lesdes radioltcidas. Mais de 10% dos casos de osteossarcomas tém
etiologia associada a radioterapia prévia. A paciente RCLS, 56 anos,
feoderma, queixava-se de formigamento e choque no mento e
aumento de volume na mandibula esquerda de crescimento rapido. E
relatou tratamento com radioterapia e quimioterapia para Doenga de
Hodgkin na pardtida esquerda hd 13 anos. Ao exame clinico
observou-se assimetria facial, com tumefacdo vestibular em
mandibula e fundo de vestibulo esquerdo, borrachdide,
normocrdmica, sintomatica a palpagdo e se estendia do canino aos
molares, com edentagdes em sua superficie. A radiografia panoramica
revelou radiolucidez no apice do 34 e duas imagens radioltcidas, uma
em cada hemi-arco mandibular, se estendendo da regido de molares
ao angulo da mandibula. A tomografia computadorizada mostrou em
corte axial imagem semelhante a raios de sol. Foi realizada bidpsia
incisional intra-6ssea com laudo histopatoldgico de osteossarcoma. A
paciente foi encaminhada para tratamento. Caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas da lesdo influenciam no progndstico. Por ter surgido
na regidao irradiada previamente devido a tumor primario de origem
ndo O&ssea, ao periodo de laténcia longo e confirmagdo
histopatoldgica de osteossarcoma, este caso preenche os critérios
para o diagndstico de osteossarcoma poés-irradiagdo.

APRESENTACAO ATIPICA DE CISTO DENTIGERO
RELACIONADO A UM DENTE SUPRANUMERARIO

PCC 332

CECILIA AUGUSTA DE MELO ALBUQUERQUE, CAMILA BEDER RIBEIRO,
ANDREIA APARECIDA SILVA, JOSE RICARDO MIKAMI

Os cistos odontogénicos de desenvolvimento sdo lesdes derivadas de
estimulagdo e proliferacdo do epitélio dental e geralmente sdo
assintomaticos, mas podem exibir sintomatologia clinica como
expansdo e erosdo de corticais dsseas. Histologicamente estas lesGes
apresentam um estoma de tecido conjuntivo com ilhas ou corddes de
epitélio odontogénico e por vezes podem apresentar uma cdpsula
fibrosa recoberta por tecido epitelial com leve infiltrado inflamatdrio.
Apresenta-se o caso clinico de um cisto odontogénico associado a
coroas de dois dentes supranumerarios de um paciente N.I., 12 anos,
sexo masculino que apresentou uma lesdo avermelhada, amolecida,
bem definida em regido de pré-molares inferiores. Radiograficamente
era possivel observar uma imagem radiollcida, circunscrita,
envolvendo duas massas de tecido mineralizado, entre as raizes dos
elementos 44 e 45, sugestivo de lesdo cistica odontogénica. A conduta
foi bidpsia excisional. Histopatologicamente foi observada lesdo de
revestimento  cistico constituido por epitélio estratificado
pavimentoso, sendo a cdapsula cistica fibrosa e intensamente
inflamada. Em outro corte notava-se presenca de estrutura
semelhante a dente constituido por material compativel com esmalte,
dentina e tecido pulpar mal formado. Areas de hemorragia recente e
necrose completavam o quadro histoldgico, e o diagndstico final foi
cisto odontogénico associado a dente supranumerario em formagdo
(cisto dentigero). O objetivo deste relato é apresentar um caso
comum, porém com uma apresentagdo atipica pela presenga de coroas
dentarias em formacdo.
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COMPORTAMENTO AGRESSIVO DE LESAO FIBRO-

PCC 333 | OSSEA  ASSOCIADA A  CISTO  OSSEO
ANEURISMATICO EM MANDIBULA
Carina Magalhdes ESTEVES Duarte, André Caroli ROCHA, José

Benedito Dias LEMOS, Décio dos Santos PINTO JUNIOR, Fabio Daumas
NUNES

O Cisto dsseo aneurismatico (COA) é uma lesdo rara, benigna e de
evolugdo rapida. De acordo com as caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas pode ser classificado em 3 tipos: sélido, vascular e
misto. Cerca de 50% dos casos sdo ‘secundarios’, podendo estar
associados com outras lesdes intra-6sseas. Este trabalho descreve um
caso de fibroma ossificante de mandibula em associagdo com COA.
Paciente do género feminino, 12 anos de idade, com tumefagdo em
corpo mandibular direito, assintomatica, sem reabsorgdo radicular ou
mobilidade dental. O aspecto radiografico era de imagem radioltcida
de limites precisos. A lesdo foi removida e o diagndstico
histopatoldgico foi de fibroma ossificante central. Apds 3 meses da
cirurgia, a paciente apresentou uma nova expansdo em base
mandibular. Neste momento, o aspecto radiografico (tomografia
computadorizada) era predominantemente cistico. A lesdo foi
novamente removida e o diagndstico histopatoldgico confirmou a
hipdtese clinica de lesdo fibro-6ssea associada a COA. Ap6s 4 meses
de acompanhamento, houve uma nova expansdo no mesmo local
com aspecto radiografico de lesdo mista. Devido a idade da paciente
e indisponibilidade de cirurgia reconstrutiva, optou-se por outra
remogdo associada a ostectomia periférica. Atualmente, a paciente
estd em acompanhamento, e apresenta deformidade na base
mandibular, sem sinais clinicos de recidiva. A incidéncia do COA nos
maxilares é de apenas 2% e seu comportamento bioldgico ndo é
totalmente conhecido. Embora pouco descrito, este relato ilustra o
comportamento destas lesdes quando ocorrem simultaneamente.

TUMOR ODONTOGENICO CiSTICO CALCIFICANTE
MIMETIZANDO RADIOGRAFICAMENTE CISTO
PERIODONTAL LATERAL: RELATO DE CASO CLINICO

PCC 335

Tessa de Lucena BOTELHO, Danilo Santos CARNEIRO, Renan Correia
ARCANJO, Alberto Ferreira DA SILVA JUNIOR, Claudio Maranhdo
PEREIRA

O Tumor odontogénico cistico calcificante (TOCC) é uma lesdo
odontogénica rara derivada do epitélio odontogénico remanescente da
maxila ou mandibula. Possui ocorréncia semelhante em maxila e
mandibula, porém a regido de canino é a mais afetada quando
comparada com outras regiGes. O cisto odontogénico calcificante
central, radiograficamente, apresenta-se como uma lesdo unilocular,
radiotransparente bem definida, ainda que, ocasionalmente, a lesdo
possa ser multilocular. Estruturas radiopacas podem ser encontradas
em um terco a metade dos casos. Usualmente podem estar associados
a dentes inclusos. As placas corticais de osso sdo freqlientemente finas
e expandidas, podendo se tornar perfuradas pela lesdo, o que,
ocasionalmente, pode levar a um deslocamento dentdrio e reabsorgdo
do dente adjacente. Temos como objetivo relatar um caso de um
paciente que apresenta um TOCC em regido esquerda de maxila, entre
o0 canino e o primeiro pré-molar, caracterizado com aumento de
volume doloroso a palpagdo cujos aspectos clinicos e radiograficos
sugeriam um cisto periodontal lateral. Radiograficamente verificou-se,
entre os dentes 23 e 24 uma lesdo radioltcida, unilocular, de limites
bem definidos, apresentando deslocamento radicular, no entanto, ndo
apresentando reabsorgdo radicular, nem radiopacidades sugestivas de
calcificagdo distréfica. Com hipdtese diagndstica de cisto periodontal
lateral, foi feito enucleagdo da lesdo. O paciente estd em
acompanhamento ha cerca de 15 meses sem sinais de recorréncia.

AMELOBLASTOMA: REMOCAO CIRURGICA
ATRAVES DA INCISAO DE WEBER-FERGUSSON E
REABILITAGAO PROTETICA IMEDIATA

PCC334

Tessa de Lucena BOTELHO, Danilo Santos CARNEIRO, Renan Correia
ARCANJO, Alberto Ferreira DA SILVA JUNIOR, Claudio Maranhdo
PEREIRA

Ameloblastomas sdo neoplasias benignas odontogénico de origem
epitelial, localmente invasivas e que afetam principalmente a regido
posterior de mandibula. Apresentam capacidade de se infiltrar nos
espacos medulares do osso sem apresentar quaisquer indicios
radiograficos ou macroscépicos, levando a altos indices de
recorréncia. Seu tratamento tem sido amplamente discutida e é
extremamente diversificado, variando desde as técnicas mais
conservadoras como a enucleagdo indo até extensas ressecgdes
cirurgicas associadas com mutilagdes faciais. O uso de uma Prétese
Dentdria Imediata para grandes perdas teciduais da maxila diminui a
retragdo cicatricial e reduz a deformidade facial, facilitando a
confecgdo da prétese permanente. Grandes exposi¢des de tecido tém
sido historicamente obtidos por meio de uma incisdo do tipo Weber-
Fergusson, uma técnica que leva a praticamente nenhuma cicatriz. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de um paciente com
um ameloblastoma sélido no lado direito da maxila, que foi
submetido a remog¢do do tumor através da incisdo de Weber-
Fergusson e reabilitagdo com prétese imediata. Apds decorrido 24
horas apds a realizagdo do procedimento, o paciente foi capaz de se
alimentar por via enteral. A recuperagdo foi muito rapida e o paciente
tem respondido positivamente ao tratamento.

CARCINOMA EX-ADENOMA PLEOMORFICO DE
GLANDULA SALIVAR MENOR: RELATO DE CASO
CLiNICcO

PCC 336

Tessa de Lucena BOTELHO, Danilo Santos CARNEIRO, Renan Correia
ARCANJO, Jenison Carvalho XAVIER JUNIOR, Claudio Maranhdo
PEREIRA

O carcinoma ex-adenoma pleomorfo (CXAP) é uma neoplasia rara das
glandulas salivares que corresponde a transformagdo maligna do
Adenoma Pleomorfo (AP), estando presente na mesma neoplasia dois
componentes: o benigno ou adenomatoso e o maligno ou
carcinomatoso. Os pacientes relatam a presenga de uma massa por
muitos anos que cresce repentinamente, com o aparecimento de
outros sintomas. Paciente masculino apresentou-se queixando de dor
no palato do lado direito. Ao exame fisico foi encontrado um aumento
volumeétrico no palato duro, com difuso, consisténcia firme, com cerca
de 8cm em seu maior diametro. Nos exames imageoldgicos constatou-
se a presenga de lesdo de aspecto tumoral em regido de seio maxilar
invadindo base de cranio. Apds bidpsia incisional e exame
histopatoldgico foi encontrada a presenga de ilhas de células, com
aspecto tubular, mimetizando ductos em meio a um estroma de tecido
conjuntivo com aspecto polimorfo, mixomatoso, hialino o qual era
compativel com a presenga de um adenoma pleomérfico. Entretanto
também foi observado em regides periféricas areas com presenca de
necrose isoladas e hipercromatismo em determinadas ilhas e corddes
de células epiteliais sugerindo malignidade. Optou-se por outra bidpsia
mais profunda para descartar-confirmar o aspecto de malignidade. No
segundo exame histopatoldgico foram encontradas areas de necrose
isoladas e hipercromatismo, pleomorfismo celular, atividade mitética
compativel com o diagndstico de Carcinoma Adendide Cistico
chegando ao diagndstico de CXAP. O paciente foi operado e estd a oito
meses em acompanhamento.
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CARCINOMA ADENOIDE CiSTICO PRIMARIO DE
SEIO MAXILAR: ACESSO DE WEBER-FERGUSSON
E REABILITACAO COM PROTESE IMEDIATA

PCC 337

Tessa de Lucena BOTELHO, Danilo Santos CARNEIRO, Renan Correia
ARCANJO, Alberto Ferreira DA SILVA JUNIOR, Claudio Maranhao
PEREIRA

O carcinoma adendide cistico € um dos mais comuns e mais bem
reconhecidos tumores malignos das glandulas salivares. O CAC pode
ocorrer em qualquer glandula salivar, mas aproximadamente 50% dos
casos desenvolvem-se nas glandulas salivares menores. O tratamento
de escolha é a remogdo cirdrgica da lesdo. A cirurgia deve buscar a
remogao total do tumor, evitando deixar ilhas de tecido doente, pois
a recidiva é alta quando a cirurgia é incompleta. O uso de uma
Prétese Imediata para Grandes Perdas do Maxilar reduz a retragdo
cicatricial reduzindo a deformidade facial, facilitando a confeccdo da
prétese permanente. Grandes exposi¢cBes tém sido historicamente
obtidas através de uma incisdo do tipo Weber-Fergusson. A cicatriz
externa dessa abordagem é minima, ja que ela esta localizada entre
as subunidades estéticas faciais. Temos como objetivo relatar um
caso clinico de um paciente portador de carcinoma adendide cistico
primdrio de seio maxilar que foi submetido a remogdo do tumor por
acesso de Weber—Fergusson e reabilitagdo com prétese imediata.
Apds decorridas 24 horas da realizagdo do procedimento o paciente ja
conseguia se alimentar por via oral. A recuperagdo foi extremamente
rapida e o paciente responde de forma positiva.

TUMOR  ODONTOGENICO  QUERATOCISTICO
PCC 339 | PRIMARIO DE SEIO MAXILAR: ABORDAGEM
CIRURGICA

Tessa de Lucena BOTELHO, Danilo Santos CARNEIRO, Renan Correia
ARCANIJO, Rubens Jorge DA SILVEIRA, Claudio Maranhdo PEREIRA

O tumor odontogénico queratocistico € uma entidade patoldgica do
complexo maxilo-mandibular que se origina de remanescentes da
lamina dentdria e sua principal caracteristica é sua alta taxa de
recorréncia. E uma patologia que era classificada como cisto
odontogénico e passou a ser considerada em 2005 como um tumor
odontogénico, devido apresentar caracteristicas intrin-secas
compativeis com neoplasmas, como sua alta taxa de recorréncia e
mecanismo de crescimento diferenciado. Clinicamente apresenta
comportamento agressivo e as altas taxas de recidiva. O tumor
odontogénico queratocistico é mais comum em individuos do sexo
masculino, com uma predilegdo para a regido posterior da mandibula.
Cerca de 20% de todos os tumores odontogénicos queratocisticos
afetam a maxila, mas o envolvimento do seio maxilar € muito raro.
Quando localizado no seio maxilar, o tratamento mais radical com uma
margem de seguranga € contra-indicado em decorréncia da
possibilidade de complicagdes oculares e deslocamento de dentes para
o seio maxilar. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma
paciente de 30 anos de idade, com tumor odontogénico queratocistico
primdrio do seio maxilar. A op¢do tomada foi a de realizar a enucleagdo
da lesdo seguida de curetagem local. A paciente esta sendo
acompanhada clinicamente e radiograficamente ha cerca de 12 meses
sem sinais de recidiva.

ABORDAGEM CIRURGICA E USO DE CRIOTERAPIA
EM TUMOR ODONTOGENICO QUERATOCISTO
APOS 12 MESES DE DESCOMPRESSAO

PCC 338

Tessa de Lucena BOTELHO, Danilo Santos CARNEIRO, Renan Correia
ARCANJO, Mauro SILVA FILHO, Claudio Maranhdo PEREIRA

O Tumor Odontogénico Queratocistico (TOQ) é uma patologia que era
classificada como cisto odontogénico e passou a ser considerada em
2005 como um tumor odontogénico, devido apresentar
caracteristicas intrin-secas compativeis com neoplasmas, como sua
alta taxa de recorréncia e mecanismo de crescimento diferenciado.
Embora ainda tenha etiologia desconhecida, acredita-se que sua
origem esteja relacionada com os remanescen-tes da lamina
dentdria. Clinicamente apresenta comportamento agressivo e as altas
taxas de recidiva. Varios tipos de tratamento tém sido relatados
desde métodos mais conservadores a cirurgia radical. Com objetivo
de diminuir o potencial de recorréncia dessas lesdes, alguns autores
preconizam o uso de terapias adjuntas como a osteotomia periférica
com brocas, tratamento do sitio cirdrgico com a solugdo de Carnoy’s,
eletrocauterizagdo, crioterapia e ressecgdo. O presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso de uma paciente portadora de um
TOQ em mandibula, atingindo grandes propor¢des. Como forma de
tratamento optou-se pela descompressdo de 12 meses da lesdo para
posteriormente curetagem e crioterapia da mesma. Esta conduta é
considerada Util e conservadora, pois evita traumatismos a estruturas
nobres préximas da lesdo.

PAROTIDITE EM RECEM NASCIDA: ETIOLOGIA VIRAL
OU BACTERIANA?

PCC 340

Melissa Rodrigues de ARAUJO

Doengas das glandulas salivares na populagdo pedidtrica sdo raras,
especialmente as infeccbes em recém-nascidos. Acomete mais o
género masculino, tem boa resolugdo clinica e sdo tratados
conservadoramente. Uma paciente de 4 meses de vida, com
aleitamento materno exclusivo, apresentou edema na regido pré-
auricular direita. O quadro iniciou com febre e irritabilidade.
Subseqlientemente observou-se ao exame fisico eritema e tumefagdo
na regido pré e sub-auricular direita firme a palpagdo. Ao exame intra-
oral ndo foram observadas anormalidades ou secregdo purulenta. No
segundo dia a paciente foi hospitalizada para monitoramento e
controle da febre. Imediatamente foram realizados exames
hematoldgicos e de imagem. Hemograma ndo mostrou anormalidade.
Dosagem de amilase sérica (28 U/I) e PCR (13,9 mg/L) estavam
aumentadas. Ultrassonografia mostrou aumento de volume da
glandula com padrdo ecogénico heterogéneo e imagens
hipoecogénicas de permeio. A conduta adotada foi tratamento de
suporte, visto que os exames ndo caracterizaram quadro infeccioso
bacteriano, possivelmente viral. No terceiro dia houve aumento do
edema e novos exames mostraram aumento da PCR (74,4mg/L) e
diminuicdo da amilase sérica (16 U/I). Ultrassonografia mostrou
aumento heterogéneo da glandula afetada. Diante do quadro clinico,
persisténcia da febre e inapeténcia iniciou-se administragdo de
cefalexina, profenid e paracetamol, quando cessou a febre melhorou a
amamentagdo. Apds 4 dias de internagdo a paciente recebeu alta
continuando antibioticoterapia por 7 dias. A resolugdo da tumefagdo
ocorreu apos 11 dias.
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SANGRAMENTO  RECORRENTE DEVIDO A
EXODONTIA REALIZADA SOBRE
AMELOBLASTOMA NAO DIAGNOSTICADO -
RELATO DE CASO CLiNICO

PCC 341

Gabriela de Morais Gouvéa LIMA, Pamela Aparecida DINIZ, Gerusa de
Oliveira Moura CARDOSO, Ménica Fernandes GOMES, Luiz Eduardo
Blumer ROSA

O ameloblastoma é uma das neoplasias odontogénicas mais comuns,
possui crescimento lento, é localmente invasivo, com curso benigno
na maior parte dos casos. Clinicamente apresenta maior freqiiéncia
em ramo e corpo da mandibula e tumefagdo indolor com expansdo
dos ossos gnaticos. Paciente masculino, 38 anos, foi encaminhado
para avaliagdo de sangramento recorrente, ha 2 anos, em regido de
molares inferiores do lado direito. Relatou que apds exodontia de
elemento dentdrio com mobilidade, iniciou-se o processo de
sangramento ininterrupto. Ao exame clinico, notava-se assimetria
facial, com abaulamento em regido de corpo mandibular, deiscéncia
sangrante e sintomatologia dolorosa. Foi realizada radiografia
panoramica e tomografia computadorizada que mostraram
reabsor¢do dssea envolvendo corpo e dngulo da mandibula direita.
Apds exames clinicos e complementares, a hipdtese diagndstica foi de
ameloblastoma. Realizou-se bidpsia incisional que revelou neoplasia
epitelial benigna caracterizada pela presenga de foliculos epiteliais
com células periféricas colunares e nucleos em paligada hipercorados
e com polaridade invertida. As células centrais assemelhavam-se ao
reticulo estrelado do érgdo do esmalte, algumas exibindo metaplasia
escamosa. A hipdtese de ameloblastoma foi confirmada pelo exame
anatomopatoldgico. O caso foi encaminhado para cirurgido de cabeca
e pescogo para exérese da lesdo. O paciente retornara em trés meses
para proservagao.

DISPLASIA FIBROSA MONOSTOTICA: RELATO DE
CASO APOS ACOMPANHAMENTO POR 10 ANOS

PCC 343

Ana Carolina Loureiro Gama MOTA, Rebeca Cecilia Vieira de SOUZA,
Talvane SOBREIRA, Olavo HOSTON, Marize Raquel Diniz da ROSA

A displasia fibrosa é uma doenca Ossea, pseudo-neoplasica, de
etiologia desconhecida, carater benigno e recidivante, que pode
acometer um ou varios 0ssos, caracterizada pelo desenvolvimento de
tecido fibroso e traves ostedides que substituem gradualmente o osso
normal. O diagndstico baseia-se em caracteristicas clinicas,
imaginoldgicas e histopatoldgicas, sendo um inchago indolor a queixa
mais comum. Paciente M.P.S, género masculino, 23 anos, procurou
servigo de cirurgia ha dez anos relatando aumento de volume bilateral
na regido de angulo e corpo de mandibula e dificuldade de abertura
bucal, exames radiograficos mostraram lesdes opacas em mandibula
com aspecto de vidro despolido e margens irregulares no mento,
angulos e ramos ascendentes mandibulares.Tomografia
computadorizada demonstrou crescimento excessivo dos condilos
mandibulares, causando impac¢do nas cavidades glendides. Realizou-
se bidpsia excisional, com diagndstico de displasia fibrosa monostética.
Foram realizadas 4 intervengdes cirurgicas para remogdo da lesdo e
reconstrugdo mandibular em momentos de prejuizo estético e
funcional. A Gltima cirurgia foi realizada em 2009. Na T.C. realizada em
mar¢o de 2011, o paciente ainda apresentava crescimento dsseo
mandibular bilateral, sendo acompanhado semestralmente. Uma nova
T.C estd programada para setembro de 2011, para monitorar o
desenvolvimento da lesdo e programar nova intervengdo. O
acompanhamento clinico dos pacientes portadores de displasia fibrosa
é imperativo a fim de detectar precocemente recidivas e intervir de
maneira eficaz e menos traumatica ao paciente.

CISTO DENTIGERO DE GRANDE EXTENSAO
TRATADO COM MARSUPIALIZACAO: RELATO DE
CASO CLiNICO

PCC 342

Gabriela de Morais Gouvéa LIMA, Pamela Aparecida DINIZ, Gerusa de
Oliveira Moura CARDOSO, Ménica Fernandes GOMES, Ana Lia
ANBINDER

O cisto dentigero é definido como um cisto odontogénico de
desenvolvimento que se localiza ao redor da coroa de um dente ndo
irrompido, ao qual se conecta pela jungdo amelocementdria. A
patogénese € incerta, mas aparentemente se desenvolve pelo
acumulo de fluido entre o epitélio reduzido do 6rgdo do esmalte e a
coroa do dente. Paciente do sexo feminino, 14 anos, apresentava
atraso na erupgdo do elemento 43. Ao exame radiografico notou-se
imagem radioltcida com halo radiopaco em regido posterior direita
da mandibula, sugestiva de cisto de grandes proporgdes.
Clinicamente todas as estruturas bucais encontravam-se com aspecto
de normalidade. A paciente foi encaminhada para avaliagdo da lesdo,
na qual se realizou bidpsia incisional, com a hipdtese diagndstica
clinica de cisto dentigero. Na analise histopatoldgica observaram-se
fragmentos de tecido conjuntivo fibroso revestido parcialmente por
epitélio pavimentoso estratificado ndo queratinizado, ora retificado,
ora proliferado. Ninhos de células epiteliais foram observados no
tecido conjuntivo subjascente. Confirmou-se o diagndstico clinico.
Posteriormente procedeu-se marsupializagdo do cisto, que foi
irrigado com soro fisiolégico por 18 meses. Apds esse periodo, foi
possivel a enucleagdo total da lesdo cistica, junto com o dente 48.
Paciente segue com boa reparagdo no local apds 6 meses da cirurgia e
continua em proservagao.

PCC 344

CISTO PERIODONTAL LATERAL: RELATO DE CASO

Gleicy G. V. S. CARNEIRO, Juliana Andrade CARDOSO, Luciana M.
Pedreira RAMALHO, Livia PUGLIESE, Jener Gongalves de FARIAS

Apesar da maioria das lesGes cisticas serem bem estudadas, discutidas
e definidas, o Cisto Periodontal Lateral (CPL) é uma lesdo incomum e
tem sua etiologia ainda indefinida. No passado, o termo CPL foi usado
para designar qualquer cisto que se desenvolvesse ao longo da
superficie lateral radicular, porém o CPL possui caracteristicas
microscépicas e clinicas peculiares. E encontrado principalmente em
adultos entre a 52 e a 72 décadas de vida, sem predilegdo quanto ao
sexo. Clinicamente, se manifesta como um edema pequeno nos
tecidos moles e nas papilas interdentais. Radiograficamente aparece
como uma radiolucéncia interradicular. No histopatoldgico apresenta
uma capsula fibrosa fina, geralmente ndo-inflamada, revestida por um
epitélio fino ndo ceratinizado. Tem como diagnodstico diferencial:
abscesso periodontal lateral, cisto dentigero lateral, cisto radicular
lateral e tumor queratocistico odontogénico. Pela raridade da lesdo,
um caso clinico de CPL é relatado com enfoque nos aspectos clinicos,
radiograficos e microscépicos. Paciente CGS, 76 anos, sexo feminino,
apresentou-se com lesdo nodular de superficie lisa, azulada, na jungdo
muco-gengival, entre as unidades 32 e 33, ambas com vitalidade
pulpar, sem sintomatologia dolorosa. Radiograficamente nota-se uma
imagem radiolucida unilocular, ovdide, bem circunscrita, sem
rompimento da cortical dssea. Para estabelecer o diagndstico final
correto foi fundamental a analise histopatolégica. O tratamento foi
realizado através de enucleagdo cistica, sem tendéncia para
recorréncia e preservando elementos dentdrios associados.
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AMELOBLASTOMA UNICISTICO: APRESENTACAO
PCC 345 DE CASO CLiNICO

Lais Gomes SPINOLA, Carlos Elias de FREITAS, Fernanda Braga
SANT’ANA, Patricia Castro VEIGA, Silvia Regina de Almeida REIS

E apresentado um caso clinico de ameloblastoma unicistico de longa
evolugdo em paciente de 48 anos, masculino. Ao exame clinico
observou-se grande aumento de volume bilateral no corpo e sinfise
mandibular. A lesdo apresentava evolugdo de 24 anos e no momento
da consulta observou-se fratura patolégica no corpo mandibular
direito, além de dor espontdnea e infecgdo local. O paciente havia
sido submetido a cirurgias prévias por outras equipes ao longo dos
anos, com relato de recidivas. Além do envolvimento dsseo, os
exames tomograficos evidenciaram presenga da lesdo em tecidos
moles adjacentes. Realizou-se marsupializagdo para descompressdo
pois a suspeita diagndstica foi de ameloblastoma. O laudo
histopatoldgico prévio foi inconclusivo, devido a presenga de intenso
infiltrado inflamatério. O tratamento de escolha foi a ressecgdo
cirdrgica com margem de seguranga e remogdo dos tecidos moles
adjacentes a lesdo. O estudo anatomopatoldgico revelou diagndstico
de ameloblastoma unicistico com infiltragdo em tecidos moles. A
paciente encontra-se em proservagao. Neste painel serd discutido os
aspectos histopatoldgicos da lesdo, seu caratér infiltrativo e as
implicagdes do longo periodo de evolugdo da doenga.
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ESTUDO CLiNICO-HISTOPATOLOGICO DE LESOES
EM LABIO

PPC 001

Marina CURRA, Manoel SANT'ANA FILHO, Vinicius Coelho CARRARD,
Fernanda Hack COELHO, Manoela Domingues MARTINS

Os labios sdo sitios anatémicos localizados entre pele e mucosa bucal
e sdo compostos por varios tipos de tecidos dentre eles: epitelial,
conjuntivo, adiposo, sanguineo, nervoso e glandular. Vérios fatores
irritativos e carcinogénicos podem incidir de forma constante nos
labios e desencadearem lesGes de cardter reacional, neoplasias
benignas e malignas. O objetivo deste estudo foi avaliar
retrospectivamente lesGes em labio diagnosticadas em um Servigo de
anatomia—patoldgica e descrever o perfil demografico dos pacientes e
as caracteristicas clinico-patoldgicas destas lesdes. Foram analisadas
as informagdes do registro de 8031 bidpsias do periodo de 2001 a
2010. Destas, 571 foram identificadas em labio. As lesGes foram
divididas em trés grandes grupos: lesGes inflamatodrias e reacionais,
neoplasias e outras. As lesdes mais freqlientes foram mucocele
(33,97%), hiperplasia inflamatéria (15,06%), fibroma (10,5%) e
queilite actinica (5,6%). Todas as neoplasias malignas diagnosticadas
foram de origem epitelial, sendo carcinoma espinocelular o mais
comum. O labio inferior foi o sitio mais afetado (78,1%). A média de
idade dos pacientes foi de 38,58 anos, variando de 3 meses a 96 anos.
Tendo em vista a sua localizagdo anatdmica e a variedade de agentes
com 0s quais tomam contato, os ldbios podem ser acometidos por
lesdes de diferentes naturezas. Em fungdo disso, é indispensavel o
conhecimento das caracteristicas clinicas e histopatoldgicas das
lesdes incidentes nessa localizagdo, a fim de proporcionar correto
diagndstico, tratamento e progndstico.

PAINEL DE PESQUISA CIENTIFICA

PERDA DE HETEROZIGOZIDADE EM REGIOES
SUPRESSORAS DE TUMOR EM TUMORES
ODONTOGENICOS MISTOS

PPC 003

Clarice Ferreira GALVAO, Carolina Cavaliéri GOMES, Pablo Agustin
VARGAS, Adalberto MOSQUEDA-TAYLOR, Ricardo Santiago GOMEZ

Os tumores odontogénicos (TO) representam um grupo de lesGes com
caracteristicas clinicas e patoldgicas varidveis, derivados de tecidos que
formam os dentes. Embora a perda de heterozigozidade (Loss of
Heterozygosity- LOH) em regiGes supressoras seja importante na
compreensao do processo de formagdo das neoplasias, poucos estudos
foram realizados com esta abordagem nos TOs. Neste trabalho
avaliamos a LOH em um painel de nove marcadores para regides
supressoras de tumor, nos cromossomos 3p, 9p, 11p, 11q e 17p em
Fibroma Ameloblastico (FA), Fibro-odontoma Amelobastico (FOA) e
Fibrosarcoma Ameloblastico(FSA). Seis amostras de FA, 3 de FOA e 3
de FSA foram incluidas neste estudo. Nenhuma das lesGes avalidadas
apresentaram LOH nas regies 11q13.4 (D11S1369) e 3p21.2
(D351029). LOH foi encontrada em 2/6 amostras de FA em diferentes
marcadores e nenhuma delas exibiu LOH em dois ou mais marcadores.
Todas as amostras FOA e FSA apresentaram LOH em mais de 2
marcadores, entre os 9 analisados. O FSA apressentou maior acimulo
de LOH comparado com o FA e o FOA. Enquanto um caso de FSA
apresentou perda LOH em 2 marcadores, os outros dois casos exibiram
LOH em 3 e 5 marcadores, respectivamente. LOH nas regides 3p24.3
(D31293), 9p22-p21 (D9S171) e 9p22 (D9S157) foi observada apenas
no FSA. Nossos resultados mostram um padrdo distinto de LOH no FSA
em comparagdo com o FA. Estes dados podem contribuir para o
desenvolvimento de novos marcadores no diagndstico destas lesdes.
Apoio:CAPES e CNPq.

IMUNOEXPRESSAO DO FATOR DE CRESCIMENTO
EPIDERMICO E SEU RECEPTOR E ANALISE
MORFOLOGICA EPITELIAL EM FIBROMATOSE
GENGIVAL

PPC 002

Jo3o Robson Vieira JUNIOR, Carolina de Oliveira SANTOS, Ricardo
Della COLETTA, Paulo Rogério Ferreti BONAN, Hercilio Martelli
JUNIOR

A fibromatose gengival (FG) é uma condigdo rara de evolugdo lenta e
benigna caracterizada pelo crescimento gengival. Pode ocorrer de
forma isolada (fibromatose gengival hereditdria — FGH) ou como
fendtipo de diversas associagdes e sindromes. Em 2008, foi descrita
uma sindrome associando fibromatose gengival com alteragdes
dentais (FG associada AD). O fator de crescimento epidérmico (EGF) e
seu receptor (EGFR) atuam no controle de processos celulares, como
na proliferacdo e reparagdo em diversas doengas. O presente estudo
investigou a expressdo de EGF e EGFR e analisou a morfologia do
epitélio gengival em gengiva normal (GN) e com FG. Realizaram-se
imunoistoquimica para EGF e EGFR em tecido gengival de duas
familias, uma com FGH (n=4), e outra com FG associada AD (n=4).
Amostras de GN foram usadas como controle (n=4). A expressdo
tecidual das proteinas EGF e EGFR foi encontrada nas camadas basal e
suprabasal de todas as amostras teciduais, contudo, quando
comparada suas expressdes entre os diferentes grupos, ndo houve
associagdo significativa (p=0.476). Para andlise morfoldgica foi
observada a altura da papila, drea e perimetro do epitélio. Os valores
encontrados foram maiores nos grupos com FG em comparagdo com
a GN (p<0.05). Apesar dos valores mais elevados na analise
morfoldgica epitelial das FGs em relagdo a GN, n3o foi observada
diferenga estatisticamente significante na imunoexpressdo das
proteinas EGF e EGFR, demonstrando que mais estudos sdo
necessarios para se determinar as interagdes biolégicas que ocorrem
na regulagdo da proliferagdo de células epiteliais na FG.

KI-67 COMO PROVAVEL MARCADOR IMUNO-
HISTOQUIMICO PARA RECIDIVA DE TUMOR
ODONTOGENICO QUERATOCISTICO

PPC 004

Marceli Mogo SILVA, Marcelo Macedo CRIVELINI, Gilberto Aparecido
COCLETE, Alvimar Lima de CASTRO

O tumor odontogénico queratocistico (TOQ) e o cisto odontogénico
ortoqueratinizado (COO) sdo lesdes com alguns aspectos clinicos e
histopatolégicos semelhantes, mas diferem no seu comportamento
bioldgico especialmente no potencial infiltrativo e taxa de recidiva. O
presente trabalho teve como proposta: analisar o perfil proliferativo
celular por meio de histoquimica do AgNOR e imuno-histoquimica,
estabelecer o perfil das citoqueratinas e associar os resultados ao
comportamento biolégico e probabilidade de recidiva. Foram
analisados 05 (cinco) casos de TOQ sem recidiva, 05 casos de TOQs
primdrios com histéria de recidiva, 05 casos de recidivas de TOQs do
grupo anterior e 05 casos de COO, por meio da histoquimica do AgNOR
e imuno-histoquimica com os anticorpos PCNA, P53, Ki-67,
citoqueratinas K7, K10-13, K14, K18 e K19. A contagem das AgNORs foi
analisada pelos testes estatisticos Anova, Student e de Tukey. Houve
diferenga no nimero de AgNORs por nucleo entre os grupos. Os TOQs
primarios com histéria de recidiva exibiram o maior valor, e os COO o
menor. Na imuno-histoquimica as principais diferengas foram a
exclusividade de expressdo do PCNA na camada suprabasal dos casos
de TOQ, e a exclusividade do Ki-67 nas camadas basal e parabasal das
recidivas de TOQ. Conclui-se que recidiva do TOQ n3o se justifica pela
intensa atividade proliferativa celular, e discretas diferencas de
expressdo das proteinas PCNA e Ki-67 aparentemente refletem a real
distingdo de classificagdo entre o TOQ e COO, sendo o Ki-67 um
provavel marcador de TOQs com potencial de recidiva.
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ASSOCIAGAO DE POLIMORFISMOS GENICOS EM
BRASILEIROS COM FISSURA LABIAL E/OU
PALATINA NAO-SINDROMICA.

PPC 005

Livia Maris Ribeiro PARANAIBA, Andréia BUFALINO, Hercilio MARTELLI
JUNIOR, Sibele Nascimento de AQUINO, Ricardo Della COLETTA

Fissuras do labio e/ou palato n3o-sindrémicas (FL/PNS) representam a
anomalia congénita mais comum em humanos. A etiologia das FL/PNS
é complexa e envolve a participagdo de inumeros genes. Para
identificagdo de possiveis causas genéticas para fissuras uma das
estratégias € avaliar polimorfismos em genes responsaveis por
sindromes apresentando a FL/P em seu espectro clinico. O objetivo
deste estudo foi verificar se polimorfismos em 5 genes (TP63, MID1,
PVRL1, RUNX2 e TBX1) podem contribuir para a etiologia das FL/PNS.
Sete regides polimérficas foram genotipadas por PCR-RFLP (reagdo
em cadeia da polimerase associada a analise de polimorfismo de
fragmentos de restricdo enzimatica) em DNA de 367 pacientes com
FL/PNS (grupo experimental) e de 413 individuos clinicamente
normais (grupo controle). Dos 7 provéveis polimorfismos, 3 foram
confirmados em nossa populagdo. Apds corregdo para comparagoes
pelo teste de Bonferroni, apenas o polimorfismo rs28649236 do gene
TBX1 demonstrou diferenga significante entre os grupos. O alelo G e
os gendtipos AG e GG ocorreram em uma frequéncia
significantemente maior no controle que no grupo experimental, e na
presenga do alelo G um efeito protetor para o desenvolvimento de
FL/PNS foi observado (p=0,0002; OR: 0,41; IC 95%: 0,25-0,67).
Demonstrou-se, pela primeira vez, que o polimorfismo rs28649236 do
gene TBX1 apresenta um efeito protetor para o desenvolvimento de
FL/PNS em populagdo brasileira, e que ainda, corrobora com
evidéncias prévias demonstrando a influéncia de genes responsaveis
por sindromes contendo FL/P na etiopatogenia das FL/PNS.

NOVOS POLIMORFISMOS NOS GENES TGFB3, MSX1,
MYH9 E JAG2 EM FISSURAS LABIO-PALATINAS NAO-
SINDROMICAS

PPC 007

Sibele Nascimento de AQUINO, Ricardo Della COLETTA, Livia Maris
Ribeiro PARANAIBA, Mario Sérgio Oliveira SWERTS, Hercilio MARTELL
JUNIOR

Fissuras do labio e/ou palato (FL/P) representam uma das anomalias
congénitas mais comuns em humanos. A etiologia das FL/PNS é
complexa e multifatorial. Estudos tém investigado genes relacionados
a sindromes, que apresentam FL/P em seu espectro clinico. O objetivo
deste estudo foi verificar se polimorfismos nos genes TGFB3, MSX1,
MYH9 e JAG2, participam da etiologia das FL/PNS. Seis regides
polimérficas foram genotipadas por PCR-RFLP (reagdo em cadeia da
polimerase associada a andlise de polimorfismo de fragmentos de
restrigdo enzimatica) em DNA proveniente de células bucais de 367
pacientes com FL/PNS (grupo caso) e de 413 individuos n3o afetados
(grupo controle). No grupo afetado, 54% foram do género masculino e
46% do feminino, com idade média de 19,1 + 14,9 anos. As fissuras
labio-palatinas (FLP) foram predominantes (54%), seguidas pela fissura
labial (FL) (24%) e fissura palatina (FP) (22%). Dos seis polimorfismos
analisados, apenas um foi confirmado nessa populagdo: rs1057744 do
gene JAG2. Para este locus, o alelo A foi mais comum, assim como o
gendtipo GA, no grupo controle e caso, ndo sendo encontrada
diferenca estatistica significante. Para esse polimorfismo, a analise em
um modo dominante ou recessivo também ndo mostrou diferengas
estatisticas significantes. Assim, demonstrou-se que os polimorfismos
rs34019007 e rs4252315, do gene TGFB3, rs62636562, do gene MSX1,
rs11549910 e rs11549909, do gene MYH9 ndo foram confirmados. O
polimorfismo rs1057744 do gene JAG2, embora confirmado, ndo
apresentou associagdo significante com FL/PNS na populagdo avaliada.

DIVERSIDADE DAS MANIFESTACOES ORAIS
RELACIONADAS A SiFILIS: ANALISE DE 6 CASOS

PPC 006

Gustavo Davi RABELO, Natalie KELNER, José Narciso Rosa ASSUNCZ\O
JR., Andrea Lusvarghi WITZEL, Fabio Abreu ALVES

Sifilis € uma doenga infecciosa que apresenta estagios distintos de
evolugdo apresentando manifestacBes orais especificas em cada um
deles. Ainda, em seu estagio secundario é conhecida como grande
imitadora, pois pode se apresentar clinica e histologicamente
semelhante a varias outras doengas. O objetivo deste estudo foi
caracterizar as manifestagBes orais encontradas em 6 pacientes
atendidos em dois centros de diagndstico, enfatizando a variedade de
formas clinicas que a doenga manifesta na cavidade oral. Os dados
clinicos e sorolégicos de 5 pacientes do sexo masculino e 1 paciente
do sexo feminino foram analisados. Em quatro dos casos, foram
realizadas também andlise histopatoldgica e imuno-histoquimica. Um
dos pacientes foi diagnosticado com sifilis primaria e os outros 5 com
sifilis secunddria. Dois dos 6 pacientes apresentaram lesdes Unicas,
enquanto os outros tiveram les6es multiplas com aspectos variados.
A mucosa jugal, palato, ldbios, lingua e regido retromolar foram as
regides mais afetadas. As placas foram as manifestagdes mais
comuns, seguidas de Ulceras, areas de atrofia e fissuras. Concluindo, a
sifilis pode se manifestar das mais variadas formas, exibindo por
vezes, lesGes atipicas, o que pode acarretar em dificuldade e atraso
no diagndstico. Profissionais da saude devem estar familiarizados com
as manifestagBes orais da doenga e sempre incluir a hipdtese de sifilis
no diagnostico diferencial, nos casos de lesGes orais atipicas.

RELAGAO LIQUEN PLANO X VIiRUS DA HEPATITE C:
UM ESTUDO DE METANALISE

PPC 008

Antonio Fernando Pereira FALCAO, Ana Carolina Catonny, Inacio Lima
Silva Aguiar, Liliane Elze Falcdo Lins Kusterer

A identificagdo do virus da Hepatite C-VHC, em 1989, motivou estudos
que buscaram entender a associagdo entre o virus e as manifestaces
extra-hepaticas. Algumas bem esclarecidas, outras indeterminadas,
entre elas associagdo do VHC com o liquen plano-LP. Objetivou-se
desenvolver uma revisdo sistematica com metandlise sobre
prevaléncia de infecgdo pelo VHC em pacientes com LP, para avaliar
uma possivel associagdo entre ambas. Realizou-se busca nas bases
MEDLINE, LILACS e Cochrane, utilizando palavras-chave “Hepatitis C” e
“Lichen Planus”. Selecionou-se os resumos de estudos caso-controle
abordando prevaléncia de VHC em pacientes com LP. Foram analisados
apenas estudos confirmatérios com sorologia anti-HCV positivada com
testes de PCR e RIBA. Os trabalhos foram selecionados e organizados
numa tabela, para analise do Odds Ratio (OR), através da analise de
Efeito Aleatério de DerSimonian-Laird, do programa BioEstat 5.0. Treze
(13) estudos foram incluidos, cuja metanalise evidenciou que, em
pacientes com LP, a prevaléncia de VHC é aproximadamente 3.36 vezes
maior que em ndo portadores de LP (OR 3.3668; intervalo de confianga
de 95%, 2,1476 a 5,2780; p<0,0001). Dados favorecem a existéncia da
relagdo entre ambas. Estudos se opdem a estes resultados, com
questionamentos geograficos, genéticos e ambientais acerca da
relagdo entre a prevaléncia de VHC em pacientes com LP. H3
necessidade de maior numero de trabalhos apresentando metodologia
e amostra semelhantes além de estudos populacionais que possam
estimar a prevaléncia VHC em portadores de LP e vice-versa.
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FREQUENCIA DAS DOENGAS ORAIS E
MAXILOFACIAIS DIAGNOSTICADAS EM UM
SERVICO DE ESTOMATOLOGIA EM UM PERIODO
DE 7 ANOS

PPC 009

Simone de Macedo AMARAL , Aguida Maria Menezes Aguiar
MIRANDA, Juliana de Noronha Santos NETTO, Fabio Ramoa PIRES

Estudos epidemioldgicos sdo essenciais para compreensdo da
distribuicdo das doengas que afetam populagBes especificas. O
objetivo deste estudo foi analisar a frequéncia das lesGes orais e
maxilofaciais diagnosticadas em um servigo de Estomatologia em um
periodo de 7 anos. Todos os prontudrios dos pacientes atendidos no
servico entre os anos de 2003 e 2008 foram revisados e as
informagdes demograficas, clinicas e diagndsticas foram coletadas. As
doengas foram classificadas em grupos e analisadas com relagdo a sua
frequéncia em nimeros absolutos e relativos. A revisdo final revelou
1075 prontudrios com informagdes completas. As mulheres
representaram 60% da amostra e a média de idade dos pacientes foi
de 41 anos (variando de 1 més a 94 anos), com a maioria dos
pacientes na 5a e 6a décadas de vida. No total, 1444 diagndsticos
foram encontrados nos 1075 pacientes e os grupos mais prevalentes
foram os tumores de tecidos moles (184 casos, 12,7%), as alteragGes
do desenvolvimento (161, 11,2%), as doengas epiteliais (127, 8,8%) e
as doengas das glandulas salivares (125, 8,6%). As doengas mais
frequentes incluiram as hiperplasias fibrosas (120 cases, 8,3%), as
candidoses (77, 5,3%), as lesdes perirradiculares inflamatdrias (72,
5,0%) e as desordens potencialmente malignas (52, 3,6%). Os locais
mais acometidos foram as mucosas alveolar e gengival, seguidas da
lingua. Estes resultados permitirdo o estabelecimento de estratégias
preventivas e a adequacgdo da oferta de servigos clinicos a realidade
da populagdo estudada.Suporte financeiro: FAPERJ.

ORIGEM CLONAL DAS NEOPLASIAS BENIGNAS E
MALIGNAS DE GLANDULAS SALIVARES: UMA
VERDADE INQUESTIONAVEL?

PPCO011

Carolina Cavaliéri GOMES, Claudia Maria PEREIRA, Fabricio Rezende
DO AMARAL, Luiz DE MARCO, Ricardo Santiago GOMEZ

A patogénese das neoplasias de glandulas salivares aida ndo esta
estabelecida. Apesar de haver um verdadeiro debate sobre a natureza
clonal das neoplasias, as evidéncias apontam para uma origem
policlonal dos tumores. Evidéncia de que varios tipos de tumores
podem ter origem policlonal ja foi publicada. No entanto, como a
comunidade cientifica ja incorporou a teoria proposta por Knudson em
1985 e amplamente divulgada de que as neoplasias tem origem
monoclonal, continua-se reforgcando esta teoria ( evitando de discutir
resultados contrérios), pois pensa-se que a monoclonalidade é o
resultado esperado.Hd um numero reduzido de estudos sobre a
clonalidade das neoplasias de glandulas salivares benignas e
praticamente nenhum dado sobre as neoplasias malignas de glandula.
No presente estudo foi utilizado o método HUMARA para investigar a
natureza clonal de 27 amostras de neoplasias salivares (17 benignas e
10 malignas). As amostras foram digeridas com as enzimas sensiveis a
metilagdo Hhal e Hpall e o PCR foi realizado. Enquanto 18/27 amostras
apresentaram monotipia, 3 foram ndo informativas e 6 demonstraram
heterotipia, indicando uma policlonalidade verdadeira. Os resultados
mostram que enquanto algumas neoplasias de glandulas salivares
podem ter origem clonal, outras apresentam natureza
policlonal.Apoio: CAPES e FAPEMIG

CISTO PERIODONTAL LATERAL, GENGIVAL DO
ADULTO E ODONTOGENICO GLANDULAR:
ESTUDO HISTOPATOLOGICO E
IMUNOISTOQUIMICO

PPCO010

Mario José ROMANACH, Adalberto MOSQUEDA-TAYLOR, Roman
CARLOS, Oslei Paes de ALMEIDA, Fabio Ramoa PIRES

Os cistos gengival do adulto (CGA), periodontal lateral (CPL) e
odontogénico glandular (COG) sdo cistos odontogénicos raros que
apresentam caracteristicas microscépicas similares e comportamento
clinico distintos. O objetivo deste trabalho foi comparar o perfil
clinico-patoldgico e imunoistoquimico de 45 casos destes trés tipos
de cistos odontogénicos oriundos de 4 diferentes laboratérios de
Patologia Oral. Os CGAs, CPLs, COGs localizaram-se preferencialmente
e respectivamente na gengiva anterior, regido de pré-molares e
regido de molares da mandibula de mulheres de meia idade.
Microscopicamente, estruturas intra-epiteliais semelhantes a ductos
e epitélio com células colunares e mucosas foram observadas
predominantemente nos COGs, enquanto que os demais critérios
apresentaram percentuais similares entres os trés tipos de cistos. A
positividade para CK5 e CD138 foi encontrada principalmente nas
camadas basal e intermedidria enquanto que CKs 8 e 19 marcaram as
camadas intermediaria e superficial dos trés tipos de cistos. COGs
apresentaram expressdo de podoplanina diminuida e indice de
positividade para p63 aumentada em relagdo aquelas encontradas em
CGAs e CPLs. A capsula de COGs mostrou maior positividade para
actina de musculo liso-alfa e CD138 quando comparada aos CPLs e
CGAs. Concluimos que CGA, CPL e COG possuem caracteristicas
clinicas, histopatoldgicas e imunoistoquimicas similares que podem
justificar uma eventual origem comum.Suporte financeiro: FAPERJ,
FAPESP e CNPq.

AVALIACAO DOS NiVEIS DE INTERFERON GAMA E
DOS GENOTIPOS DE IFNG NA DOENCA DO ENXERTO
CONTRA O HOSPEDEIRO AGUDA

PPC 012

Elizete Maria Rita PEREIRA, Renata Gongalves RESENDE, Jeane de
Fatima CORREIA-SILVA, Tarcilia Aparecida SILVA, Ricardo Santiago
GOMEZ

A doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH) é uma das principais
complicagdes que ocorrem apds o transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH). Polimorfismos genéticos estdo associados a
variagBes na expressdo de citocinas, o que pode alterar o curso clinico
da DECH, sendo a interferon gama (IFN-y) uma importante citocina
pré-inflamatéria envolvida na doenga. O objetivo deste estudo foi
investigar a associagdo do polimorfismo (+874) no gene IFNG nos niveis
dessa citocina, no sangue e na saliva, e a sua relagdo com a ocorréncia
da doenga do enxerto contra o hospedeiro aguda (DECHa). 58
pacientes pré-TCTH e seus doadores foram avaliados. Amostras de
sangue foram obtidas desses individuos para determinar o
polimorfismo genético de IFNG. Os niveis de IFN-y no sangue e na
saliva foram avaliados por ELISA. As amostras foram coletadas
semanalmente do dia - 7 ao dia +100 apds o alo-TCTH ou até antes do
Obito dos pacientes. Nenhuma associagdo foi encontrada entre o
polimorfismo estudado em receptores e doadores e a DECHa.
Entretanto, os niveis de IFN-y na saliva foram associados com a
ocorréncia da DECHa, assim como, altos niveis sanguineos de IFN-y
foram associados com o fenétipo alto produtor do receptor. Embora o
polimorfismo no gene da citocina de IFN-y ndo foram associados com
ocorréncia e severidade da DECHa, os fatores genéticos dos receptores
podem influenciar a produgdo dessa citocina. Finalmente, como os
niveis de IFN-y foram associados com o desenvolvimento da DECHa, tal
citocina pode representar importante ferramenta para predigdo da
doenga. Apoio: CNPq, CAPES
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INVESTIGACAO DE POLIMORFISMOS EM GENES
DE CITOCINAS INFLAMATORIAS NA DECH
CRONICA BUCAL

PPCO013

Renata Gongalves RESENDE, Jeane de Fatima CORREIA-SILVA,
Humberto Corréa de ALMEIDA, Ulisses Eliezer SALOMAO, Ricardo
Santiago GOMEZ

A doenga do enxerto contra o hospedeiro crénica (DECHc) é uma
importante complicagdo que ocorre ap6s o transplante de células-
tronco hematopoiéticas (TCTH). A mucosa bucal é frequentemente
afetada por este processo. Bidpsias de labio e as manifestagdes
clinicas sdo utilizada para determinar o estdgio da DECHc bucal.
Citocinas sdo reconhecidas como importantes mediadores da DECH.
Polimorfismos nos genes de citocinas pré e antiinflamatdrias estdo
associadas a modulagdo de doengas inflamatdrias. O objetivo deste
estudo foi avaliar a ocorréncia de polimorfismo nos genes de TNFA (-
308 G/A), IL10 (-1082 G/A), IL1B (+3954 C/T) e IL6 (-174 G/C) e IFNG
(+874 A/T) em individuos TCTH e em doadores e a relagdo destes com
a presenga DECHc bucal histoldgica e clinica. Foram selecionados 58
pacientes pré-TCTH e seus doadores. Os polimorfismos genéticos
foram determinados por PCR. Os pacientes foram estadiados para a
DECHc bucal histoldégica no dia +100 apds o TCTH e para a DECHc
clinica do dia +100 até o dia +360 po6s-TCTH. Apds o periodo de
acompanhamento inicial, dos 58 paciente selecionados, 27
apresentaram DECHc bucal. Destes 22 apresentaram a DECHc bucal
histolégica e 05 apresentaram a DECHc bucal clinica. Os resultados
mostram associagdo entre a DECHc bucal histoldgica e o polimorfismo
nos genes IFNG e ILIB, dos doadores, e TNFA e IL6, dos pacientes. Ndo
foi possivel observar associagdo entre os polimorfismos avaliados e a
forma clinica da doenga. Os nossos resultados mostram que
componentes genéticos estdo relacionados com o desenvolvimento
da DECHc bucal. Apoio: CNPq, FAPEMIG, CAPES

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS DAS GLANDULAS
SALIVARES PAROTIDA E SUBMANDIBULAR NA
DISPLASIA ECTODERMICA HIPOIDROTICA

PPC 015

Nelise Alexandre da Silva LASCANE, Marcio BOUER, Zilda Najjar Prado
de OLIVEIRA, Maria Cecilia da Matta Rivitti MACHADO, Silvia Vanessa
LOURENCO

Displasia ectodérmica hipoidrética ou Sindrome de Christ-Siemens-
Touraine é uma doenga genética rara com incidéncia de 1 caso para
cada 100.000 nascimentos. E clinicamente caracterizada por alteragdes
envolvendo os dentes, pele e suas estruturas anexas, tais como
cabelos/pelos (trocodisplasia), glandulas sudoriparas (hipoidrose) e
unhas (onicodisplasia). Manifestages orais comuns incluem anadontia
ou oligodontia, dentes condides e xerostomia, entretanto poucos
relatos associam displasia ectodérmica e redugdo do fluxo salivar. O
objetivo desse estudo é analisar possiveis alteragdes nas glandulas
salivares maiores de dez criangas portadoras de displasia ectodérmica
hipoidrdtica. Ultrassonografia foi realizada em dez casos em infantes
portadores de displasia ectodérmica hipoidrética nas suas glandulas
salivares parétida e submandibular. Trés doentes apresentaram
alteragbes na glandula pardtida e/ou glandula submandibular. Aplasia
ou hipoplasia das glandulas salivares maiores é associada a casos de
displasia ectodérmica hipoidrética e sugere-se acompanhamento
rotineiro das glandulas salivares maiores usando ultrassonografia para
prevencdo de alteragdes decorrentes da hiposalivagdo na cavidade
oral.

ANALISE DA PRESENCA DE MIOFIBROBLASTOS
EM CERATOCISTOS ODONTOGENICOS ISOLADOS
E ASSOCIADOS A SINDROME DE GORLIN

PPC 014

Cassiano Francisco Weege NONAKA, Sandovania Maria de OLIVEIRA,
Roberta Barroso CAVALCANTE, Lélia Batista de SOUZA, Ledo PEREIRA
PINTO

Estudos tém sugerido que os ceratocistos odontogénicos associados a
sindrome de Gorlin, em comparagdo aos ceratocistos isolados,
possuem maior capacidade de crescimento e infiltragdo e maior
tendéncia a recorréncia. Os miofibroblastos, células com
caracteristicas de fibroblastos e células musculares lisas, capazes de
secretar proteases, citocinas e fatores prd-angiogénicos, tém sido
implicados na progressdo de diversos tumores. Além disso, pesquisas
tém revelado que lesdes odontogénicas com comportamento
biolégico mais agressivo apresentam maior quantidade de
miofibroblastos. O presente estudo analisou, por meio de imuno-
histoquimica, a presen¢a de miofibroblastos em 30 ceratocistos
odontogénicos isolados (22 primarios e 8 recorrentes) e 22
ceratocistos associados a sindrome de Gorlin. Sob aumento de 100x,
imediatamente abaixo do revestimento epitelial, foram selecionados
10 campos de maior imunorreatividade ao anticorpo anti-a-SMA. Em
cada um destes campos, sob aumento de 400x, foram quantificadas
as células positivas, excluindo-se aquelas situadas na periferia de
vasos sanguineos. A andlise dos miofibroblastos revelou valores
médios de 34,4 nas lesdes isoladas primarias, 29,3 nas lesdes
recorrentes e 33,7 nas lesdes sindromicas, sem diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos (p > 0,05). Os
resultados do presente estudo sugerem que as diferengas no
comportamento bioldgico, descritas na literatura, entre ceratocistos
isolados e associados a sindrome de Gorlin, ndo estdo relacionadas a
quantidade de miofibroblastos presentes nestas lesdes.

TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE -
ESTUDO RETROSPECTIVO DE 15 CASOS COM
ENFASE NA HISTOPATOLOGIA

PPCO16

Felipe Rodrigues de MATOS, Cassiano Francisco Weege NONAKA, Ledo
Pereira PINTO, Lélia Batista de SOUZA, Roseana de Almeida FREITAS

O tumor odontogénico adenomatoide (TOA) é uma lesdo epitelial
benigna de origem odontogénica. Quinze casos de TOA foram
estudados considerando seus aspectos clinicos, radiograficos e
histopatolégicos. Doze casos ocorreram em pacientes do sexo
feminino com idade média de 16,2 anos. A regido anterior de maxila foi
o local prevalente (66,6%) e o achado radiografico mais frequente foi
imagem radiolicida unilocular com limites bem definidos (57,1%). Na
analise histopatoldgica, a maioria dos casos mostrou predominancia de
padrdo soélido (46,7%) ou uma proporgdo semelhante dos padrdes de
solido e cribriforme (46,7%). Material amorfo eosinofilico foi
encontrado em todos os casos. A maioria dos TOA mostrou estruturas
ductiformes  (93,3%) e convolutas (60,0%), enquanto 26,7%
apresentaram dreas semelhantes ao tumor odontogénico epitelial
calcificante (TOEC-like). Notou-se a presenga de material calcificado
em 80% dos TOA, enquanto osteodentina e hialinizagdo perivascular
foram vistos em 6,7%. Cinco (33,3%) casos foram associados ao cisto
dentigero e 80% deles diagnosticados em pacientes do sexo feminino.
O perfil clinico-radiogrédfico dos TOA observados neste estudo
concorda com os relatados na literatura. Nossos resultados sugerem
que o TOA geralmente mostra predominancia de padrao sélido ou uma
proporgdo semelhante de padrdes sélidos e cribriforme, enquanto
osteodentina e hialinizagdo perivascular raramente sdo vistos nestes
tumores. Além disso, a associagdo com cistos odontogénicos e areas
TOEC-like podem ser achados relativamente pouco frequentes no TOA.
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ESTUDO DO POLIMORFISMO DO GENE HIF-1 A E
PPC 017 | pA ANGIOGENESE  NAS  METASTASES
LINFONODAIS EM CECP

Carlos Alberto de Carvalho FRAGA, Marcos Vinicius Macedo de
OLIVEIRA, Alfredo Mauricio Batista DE-PAULA, Ricardo Santiago
GOMEZ, Andre Luiz Sena GUIMARAES

O carcinoma epidermdide é a neoplasia que representa
aproximadamente 90% dos tumores malignos da cavidade bucal. O
objetivo deste estudo foi avaliar o papel da proteina HIF-la na
geragdo de metdstases em carcinoma epidermoéide de cabega e
pescogo (CECP). A expressdo das proteinas foi analisada pela técnica
de imuno-histoquimica, e a técnica PCR foi utilizada para investigar os
polimorfismos C1779T e G1790A do gene HIF-la em 52 pacientes
com CECP. Lesdes primarias foram divididas em dois grupos: auséncia
e presenga de metdastase. As amostras de linfonodo foram divididos
em trés grupos: metastatico e ndo metastatico, ambos linfonodos de
um mesmo paciente; grupo controle, linfonodos ndo-metastaticos
retirados de pacientes sem metdstases. O gendtipo CT foi
estatisticamente associado a presenca de metdstases. Andlises de
linfonodos demonstrou que a expressdo da proteina HIF-1a foi
aumentada na presen¢a do alelo T. Linfonodos de pacientes sem
metdstases apresentaram maiores niveis de HIF-1a, VEGFR1 e MMP9.
No entanto, os niveis de VEGFR2 foram aumentados em linfonodos
metastaticos. Expressdo de HIF-1a foi correlacionada com a expressdo
de MMP9, sendo este correlacionado a VEGFR1. A andlise de
regressao de Cox demonstrou que niveis mais elevados das proteinas
HIF-1a e MMP9 e os gendtipos GA e GG foram associados com menor
tempo de sobrevida. Nossos achados sugerem que aumento da
expressdo de HIF-la esta associado a presenga de metastases e,
consequentemente, ao progndstico em CECP.

ESTUDO DA PERDA DE HETEROZIGOSIDADE DE
GENES SUPRESSORES DE TUMOR EM LEUCOPLASIAS
BUCAIS

PPC 019

Thiago FONSECA-SILVA, Clarice Ferreira GALVAO, Ricardo Santiago
GOMEZ, Carolina Cavalieri GOMES

A leucoplasia bucal (LB) é a principal lesdo potencialmente maligna da
boca. A instabilidade genética é considerada uma fonte potencial de
alteragdes moleculares em diversos genes associados aos processos
carcinogénicos. Perdas somdticas em locus de genes supressores de
tumor estdo associadas a diversos canceres e podem indicar uma
susceptibilidade ao desenvolvimento do cancer. O objetivo deste
estudo foi investigar a perda de heterozigosidade (LOH) em regiGes de
genes supressores de tumor em LB e sua associagdo com a gradagdo
histoldgica destas lesdes. Os marcadores de microssatélites D351029,
D3S1293, D9S157, D9S162, D9S171, D11S1369, D11S1883,
AFM238WF2 e P53 foram estudados em 18 amostras de LB oriundas
de 9 pacientes. As duas bidpsias em cada paciente foram realizadas
para a remogdo de lesdes com a mesma localizagdo (n= 6 pacientes, 12
bidpsias) ou situadas em locais distintos (n=3 pacientes, 6 bidpsias). A
andlise de microssatélite foi realizada pelo sequenciamento destas
regides utilizando primers fluorescentes especificos. A LOH nas regides
estudadas foi detectada em 13 amostras em pelo menos 1 marcador,
compreendendo 48,8% do total de casos informativos.12 amostras
apresentavam displasia leve, 5 moderada, e 1 severa. LOH ndo foi
associada com a gradagdo histoldgica das LB (p = 0,106, teste Kruskal-
Wallis). Embora este trabalho esteja em andamento, os nossos dados
mostram que LOH em genes supressores de tumor nas LB representam
um evento freqliente. Apoio financeiro: CAPES.

RELACAO DA EXPRESSAO DOS MICRORNAS
MIR21, MIR345 E MIR181 COM ALTERAGOES
MORFOLOGICAS EM LEUCOPLASIA BUCAL

PPC 018

Joao Artur Ricieri BRITO, Carolina Cavaliéri GOMES, Nayara R. de
Andrade BARBOSA, André Luiz Sena GUIMARAES, Ricardo Santiago
GOMEZ

MicroRNAs (miRNAs) sdo pequenas moléculas de RNA ndo codificante
que regulam a expressdo de genes pos-transcricionalmente através
da degradagdo ou repressdo do mRNA alvos, representando um
instrumento importante para o conhecimento da regulagdo da
expressdo de genes no cancer humano e lesdes pré-malignas. A
leucoplasia bucal é a principal lesdo cancerizavel da boca. Embora a
graduagdo de displasia epitelial seja feita baseada em critérios
histoldgicos até certo ponto subjetivos, este é ainda hoje o critério
mais utilizado na avaliagdo do potencial de malignizagdo dessas
lesdes. Portanto, a busca por marcadores é necessaria, a fim de
identificar caracteristicas preditivas de transformagdo maligna. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a expressdo dos miRNAs
(mir21, mir345 e mirl81) que supostamente estdo envolvidos na
progressdo tumoral e relacionar essa expressdo com a presenga de
alteragées morfoldgicas e citoldgicas em leucoplasias bucais. Foram
utilizados 16 casos de leucoplasias bucais com diferentes graus de
displasia e a expressdo dos miRNAs foi avaliada através de PCR em
tempo real. Foi observado uma alta expressdo do mir21 nos casos de
maior displasia, assim como nos casos que apresentaram alteragdes
como a presenga de projegdes epiteliais em gota e pleomorfismo
nuclear e celular; o que ndo foi observado para os outros miRNAs
estudados. Esses resultados podem sugerir a relagdo da expressdo do
mir21 com graus elevados de displasia e presenca de alteragdes
morfoldgicas, sendo um possivel futuro marcador para a progressdo
tumoral. APOIO: CNPq

EXPRESSAO DO MICRORNA ONCOGENICO MIR21
EM LIQUEN PLANO BUCAL

PPC 020

Joao Artur Ricieri BRITO, Nayara R. de Andrade BARBOSA, Alfredo
Mauricio Batista de PAULA, Thiago Foseca SILVA, Ricardo Santiago
GOMEZ

MicroRNAs (miRNA) sdo pequenas moléculas de RNA que regulam a
expressdo de genes na fase pds-transcrigdo através da degradagdo ou
repressdo do mRNA. O mir21 tem sido levantado com um importante
miRNA envolvido na progressdo tumoral em diversos tipos de
canceres, sendo descrito como um possivel marcador para o cancer.
Liquen Plano é uma lesdo bucal relativamente comum e apresenta
manifestagdes clinicas varidveis, podendo sofrer, em alguns casos,
transformagdo maligna. O objetivo do presente estudo foi avaliar a
expressdo do miRNA oncogénico mir21l em 26 casos de liquen plano
bucal comparados com mucosa oral normal. Para isso foram utilizados
26 casos de liquen plano bucal coletados e armazenados
adequadamente para avaliagdo histopatolégica e molecular. Para a
avaliagdo da expressdo do miRNA foi utilizado o PCR em tempo real.
Foi observada alta expressdo deste miRNA na maioria dos casos de
liquen plano, assim como em casos de carcinoma de células escamosas
de boca e leucoplasia com grau de displasia epitelial elevado. Conclui-
se que possiveis alteracdes moleculares observadas no carcinoma de
células escamosas de boca e leucoplasias podem também estar
presentes no liquen plano bucal. Novos estudos, principalmente
longitudinais, devem ser realizados para avaliar a importancia do mir21
como marcador preditivo de transformagdo maligna. APOIO: CNPq
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE LESOES
BENIGNAS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 0
A 18 ANOS

PPC 021

Marilia Barbosa PESSOA, Daliana Queiroga de Castro GOMES,
Leonardo Henrique de Araujo CAVALCANTE, Robéria Lucia de Queiroz
FIIGUEIREDO, Denise Nébrega DINIZ

Este trabalho constituiu-se de um estudo observacional, transversal,
utilizando-se ficha especifica para coleta dos dados. Foram
selecionados prontudrios de individuos de 0 a 18 anos, atendidos no
periodo de 1996 a 2008 e avaliados aqueles que apresentavam lesdo
benigna na regido de cabega e pescogo. A andlise estatistica mostrou
nivel de significincia de 5% (Qui-quadrado) e a andlise de
concordancia indicou indice kappa=0,429, sendo esta considerada
moderada (p=0,000). A amostra foi de 143 prontudrios (56,6% do
género feminino e 43,4% do masculino); 44,1% com idade entre dois
e 12 anos. As lesdes mais prevalentes foram hemangioma (35,7%),
ademoma pleomarfico (14,0%), papiloma (12,6%), linfangioma (9,2%)
e neurofibroma (4,2%). Verificou-se que criangas de zero a um ano
foram acometidas, principalmente, por hemangioma (66,7%). Quanto
as criangas de dois a 12 anos, a maior ocorréncia foi de hemangioma
(41,3%) e papiloma (19,0%). Quanto aos de 12 a 18 anos, a maior
frequéncia foi de adenoma pleomérfico (25,4%). Na face, a lesdo mais
comum foi o hemangioma (64,7%); na boca, hemangioma (75%) e
papiloma (11,0%); na mandibula, adenoma pleomérfico (37,5%); na
pardtida, adenoma pleomérfico (66,7%), na faringe, angiofibroma
juvenil, condroma, fibroma e papiloma (25% cada); no nariz:
hemangioma e angiofibroma juvenil (33,3% cada). Péde-se concluir,
entdo, que o género feminino foi o mais acometido e a faixa etaria
mais atingida foi entre dois a 12 anos; dentre as lesdes, o
hemangioma, adenoma pleomérfico, papiloma e linfangioma foram
as mais frequentes.

ESTUDO HISTOPATOLOGICO DE LESOES REACIONAIS
EM GENGIVA E REBORDO ALVEOLAR.

PPC 023

Felipe Rodrigues de MATOS, Thais Gomes BENEVENUTO, Cassiano
Francisco Weege NONAKA, Lélia Batista de SOUZA, Ledo Pereira PINTO

LesGes reacionais em gengiva e rebordo alveolar sdo as lesGes mais
comuns em cavidade oral, embora poucos estudos tenham dado
énfase as suas caracteristicas histopatoldgicas. No presente estudo
foram analisadas as caracteristicas microscopicas de granulomas
piogénicos (GPs), lesGes periféricas de células gigantes (LPCGs) e
fibromas ossificantes periféricos (FOPs) que foram diagnosticadcs em
um Servigo de Patologia Oral. Foram analisadas 10.311 bidpsias em um
periodo de 40 anos. Avaliou-se os parametros morfoldgicos:
intensidade do infiltrado inflamatério (IF), proliferagdo vascular (PV),
proliferacdo fibroblastica (PF), presenca de ulcera (PU), col6nia
bacteriana (CB), mineralizagdo (PM), células gigantes multinucleadas
(CGM), deposicdo de hemossiderina (DH) e areas hemorragicas (AH).
Identificou-se 288 lesbes reacionais, sendo 162 (56,3%) GPs, 72 (25%)
LPCGs e 54 (18,8%) FOPs. O IF, PV, PU e CB foram mais proeminentes
nos GPs (85,8%, 98,8%, 91,4% e 46,9%, respectivamente) e a PM nos
FOPs (98,1%). PF foi mais evidente nos FOPs (98,1%) e LPCGs (100%) e
as CGM em LPCGs (100%), apesar de alguns casos de FOPs (7.4%) e GP
(0,6%) exibirem as mesmas. DH foi mais frequente nas LPCGs (40,3%) e
AH mais presente nos GPs (53,1%). Apesar dessas lesdes exibirem
caracteristicas clinicas semelhantes, o presente estudo demonstrou
que intenso IF, PV, PU, CB e AH sdo caracteristicas mais comuns nos
GPs, ao passo que as CGM, PF e a DH encontram-se mais frequentes
nas LPCGs, bem como a PM associada com a PF nos FOPs podem
auxiliar no diagndstico diferencial histopatoldgico dessas lesdes.

ASSOCIAGCAO DE LESOES BUCAIS EM USUARIOS
DE PROTESES DENTARIAS

PPC 022

Jamile Marinho Bezerra de OLIVEIRA, Thiago Fernando de Aradjo
SILVA, Kleiton Alves FERREIRA, lIsabela Pinheiro Cavalcanti LIMA,
Eduardo José Guerra SEABRA

LesGes bucais sdo consideradas doengas multifatoriais, onde fatores
relacionados ao estilo de vida como o tabagismo, alcoolismo, habitos
dietéticos e exposi¢Oes a radiagdes e traumas combinados com uma
predisposicdo genética estdo fortemente associados. Um fato
relevante é a existéncia de lesGes provocadas ou exacerbadas por
traumatismos crénicos como as superficies basais de prdteses
dentdrias. Baseado nestes conhecimentos, este estudo teve como
objetivo avaliar a relagdo da protese dentaria com lesGes bucais,
evidenciando o tipo de lesdo mais relacionado a prétese, bem como,
o tipo de prétese que mais se relacionava as lesdes. O numero de
pacientes deste estudo foram 77 que ndo eram etilistas e/ou
tabagistas cronicos e que tinham algum tipo de lesdo na cavidade
bucal. Os pacientes foram submetidos ao exame bucal e os aspectos
relacionados com os tipos de préteses e tempo de uso também foram
analisados, sendo realizada uma analise quantitativa. Durante a
realizacdo da pesquisa foi possivel observar que a maioria das
préteses dentdrias que apresentaram relagdo com lesGes orais
exibiram mais de 05 anos de uso. As lesGes mais prevalentes foram:
candidiase com 10 (45.5%) casos, hiperplasia fibrosa inflamatéria com
09 casos, além de outros diagndsticos como: mucocele, fiboroma,
carcinoma epidermoide e leucoplasia. A protese total obteve maior
relagdo com lesdes, com 11 (64.7%) casos. A amostra estudada
mostrou existir associagdo entre a presenca de lesdes bucais e
usuarios de proteses. Este estudo recebeu apoio financeiro do CNPq.
Edital 032/2008- Saude Bucal

PESQUISA DIAGNOSTICA NA SINDROME DE
SIOGREN: ASSOCIAGAO CLINICO-PATOLOGICA EM
38 CASOS

PPC 024

Débora Lima PEREIRA, Verdnica Silva VILELA, Teresa Cristina Ribeiro
Bartholomeu dos SANTOS, Fabio Ramoba Pires

O diagnodstico da sindrome de Sjogren é complexo e ainda existe
controvérsia sobre a importancia da infiltragdo linfocitica das glandulas
salivares menores como critério diagndstico essencial. O objetivo deste
trabalho foi avaliar de forma descritiva e comparativa os aspectos
histopatoldgicos de glandulas salivares obtidas para diagndstico de
sindrome de Sjogren com parametros clinicos e laboratoriais dos
pacientes. Foram avaliados 38 espécimes e as informagdes clinicas e
laboratoriais dos pacientes foram obtidas a partir de seus prontudrios
hospitalares. Do total, 16 casos (42%) apresentaram numero de focos
inflamatdrios por I6bulo glandular acima de 0,8 e desses, apenas 8
(50%) foram confirmados com diagndstico da sindrome, enquanto que
nos 22 casos com numero de focos menor que 0,8 por Idbulo, a
sindrome foi diagnosticada em 5 (23%). Pacientes submetidos a
tratamento imunossupressor antes da bidpsia ndo mostraram
diferencas significativas com relagdo ao numero de focos inflamatdrios
e a alteragdo da relagdo ductal/acinar na glandula (p>0,05). Também
ndo foi observada significancia entre a positividade soroldgica para os
anticorpos anti-Ro e anti-La e a associagdo com outra doenga auto-
imune com a presenca de focos inflamatérios (p>0.05). Muito embora
a presenga dos focos inflamatérios nas glandulas salivares seja um
critério importante para o diagndstico da sindrome de Sjogren, sua
presenga, assim como de outras alteragdes glandulares, ndgo mostrou
correlagdo com parametros clinicos e laboratoriais da doenga nesta
amostra.Suporte financeiro: FAPERJ.
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MANIFESTACOES ~ BUCAIS  DE
SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
SERVICO DE ONCO-HEMATOLOGIA.

PACIENTES
EM UM

PPC 025

Luciana SALVATO, Liliane Janete GRANDO, Caroline ZIMMERMANN,
Maria Inés MEURER, Joanita Angela Gonzaga DEL MORAL

A quimioterapia utilizada no tratamento de Leucemia e Linfoma pode
provocar o aparecimento de manifestagdes bucais, tais como
mucosite oral, petéquias, candidiases e outras. O paciente em
tratamento torna-se susceptivel a infecgGes orais secunddrias e pode
apresentar dor e desconforto bucal, gerando dificuldades na ingestdo
de alimentos, levando a ma nutrigdo e desidratagdo. Como
consequéncia, sua recuperagdo pode ser prejudicada. O dentista deve
conhecer estas alteragdes a fim de preveni-las, diagnosticé-las
precocemente e tratd-las, minimizando as repercussGes bucais dos
quimioterdpicos. O projeto que deu origem a este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica da Instituigio. Até o momento foram
examinados 37 pacientes em tratamento quimioterdpico para formas
variadas de Leucemias e Linfomas, tanto sob regime de internagdo
hospitalar quanto ambulatorial. Foram coletados dados de
prontuarios e preenchidas fichas clinicas desenvolvidas para este fim.
Ndo foram diagnosticadas mucosites nos seus diversos graus de
importancia. Porém foram diagnosticadas candidiases eritematosas
de palato associadas a ma higiene de préteses, multiplas petéquias,
varicosidades sublinguais e palidez da mucosa, principalmente nos
pacientes internados. A inser¢do do cirurgido-dentista nas equipes
oncoldgicas hospitalares possibilita a prevengdo e o diagndstico
precoce destas manifestagbes bem como fornece suporte
odontolégico ao paciente em tratamento a fim de eliminar possiveis
focos de infec¢do odontogénica e oportunistas.

AVALIACAO DO POLIMORFISMO NO GENE IL17A NA
DOENCA DO ENXERTO CONTRA O HOSPEDEIRO
CRONICA

PPC 027

Natalia Mendes de Matos CARDOSO, Renata Gongalves RESENDE, Igor
Rafael OLIVEIRA, Tarcilia Aparecida SILVA, Ricardo Santiago GOMEZ

A doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH) representa uma das
maiores complicagdes decorrentes do transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH). Algumas citocinas sdo reconhecidas como
importantes mediadores da DECH. Polimorfismo no gene da citocina IL-
17A esta associado a modulagdo de algumas doengas inflamatérias e
auto-imunes. Este estudo teve como objetivo investigar o impacto do
polimorfismo no gene IL17A G197A nos niveis dessa citocina, no
sangue e na saliva, e a sua relagdo com a ocorréncia da doenga do
enxerto contra o hospedeiro crénica (DECHc) bucal e sistémica. Foram
selecionados 47 pacientes submetidos TCTH e seus respectivos
doadores. O polimorfismo genético foi determinado por PCR. Os niveis
de IL-17A em sangue e em saliva foram dosados por ELISA, nas
semanas 5 e 16 do po6s-TCTH. Os pacientes foram estadiados para a
DECHc do dia +100 ao dia +360 apds o transplante ou até antes da data
Obito. Apds o periodo de acompanhamento inicial, dos 47 paciente
selecionados, 23 puderam ser avaliados para a DECHc bucal e 34 para a
DECHc sistémica. Os resultados revelaram associagdo entre o
polimorfismo no gene da citocina IL-17A dos pacientes e a ocorréncia
da DECHc sistémica (p=0,04). Ndo foi observada associagdo entre niveis
de IL-17A, no sangue e na saliva, com a presenga de DECHc, bucal e
sistémica, nos momentos avaliados. A partir dos dados encontrados é
possivel observar a importancia do estudo genético no
desenvolvimento da DECH. Além disso, estudos futuros sdo necessarios
a fim de se esclarecer a cinética da IL-17A no pds-TCTH.
Apoio:PROGRAD/UFMG

PERDA DE HETEROZIGOSIDADE DO GENE PTCH
EM AMELOBLASTOMA

PPC 026

Lucyana Conceigdo FARIAS, Marcela Carolina Nunes de Souza
RODRIGUES, Wagner Henriques de CASTRO, Carolina Cavalieri
GOMES, Ricardo Santiago GOMEZ

Ameloblastoma é um tumor benigno localmente agressivo derivado
do epitélio odontogénico e apresenta alto indice de recorréncia.
AlteragBes na via de sinalizagdo Hedgehog, incluindo mutages no
gene PTCH, tém sido associadas a patogénese de alguns tumores
odontogénicos. O objetivo deste estudo foi investigar a perda de
heterozigosidade (LOH) na regido do gene PTCH em ameloblastoma.
Os seguintes marcadores microssatélites, localizados no locus do
PTCH e em locus proximos, foram estudados: D9S252, D9S127,
D95287. Onze amostras de ameloblastoma foram incluidas no estudo.
A analise microssatélite foi realizada por sequenciamento de regides
microssatélites utilizando primers fluorescentes especificos. Além
disso, foi investigada a transcri¢do do gene GLI1 por PCR quantitativo
em tempo real em 7 amostras de ameloblastoma. A LOH na regido
cromossémica 9q21.33-9q.31 foi detectada em 4 (36,3%) das 11
amostras de ameloblastoma. Excluindo 2 casos que foram ndo-
informativos para todos os marcadores, a LOH foi observada em 4
(44,4%) das 9 amostras. Trés das 7 amostras mostraram aumento na
transcrigdo de GLI1. LOH ndo foi associada com a transcrigdo de GLI1
(p>0,05; teste Mann-Whitney). Os achados sugerem que a LOH na
regido do gene PTCH pode ser relevante na patogénese do
ameloblastoma.Apoio: CNPq

HPV DE ALTO RISCO EM CARCINOMA
ESPINOCELULAR BUCAL DE PACIENTES JOVENS

PPC 028

Estela KAMINAGAKURA, Luisa Lina VILLA, Maria Antonieta ANDREOLI,
Fernando Augusto SOARES, Luiz Paulo KOWALSKI

A relagdo entre o carcinoma espinocelular (CEC) bucal, a presenga de
DNA de HPV de alto risco e a expressdo da proteina pl6ink4 foi
investigada. Blocos de parafina de 47 pacientes jovens (<40 anos de
idade) diagnosticados com CEC de boca foram avaliados. A presenga de
DNA de HPV foi investigada através da técnica da reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) utilizando os iniciadores genéricos GP5+/GP6+
(regido L1) seguida pela hibridizagdo dot blot para subtipagem do HPV.
Quando necessaria, a positividade do HPV16 foi confirmada pela PCR
HPV16 com iniciador E7 especifico. Os casos envolvendo os pacientes
jovens foram comparados com 67 CEC de boca provenientes de
pacientes com idade 250 anos (controle). Dados clinicos e
demograficos foram coletados para andlise do progndstico dos
pacientes. A expressdo protéica da pl16 ink4 foi realizada através da
reagdo imunoistoquimica nos arranjos teciduais (TMA). O DNA de
HPV16 foi detectada em 22 (19,2%) casos, sendo 15 (68,2%) nos jovens
e 7 (31,8%) nos controles, diferenca estatisticamente significante
(p=0,01). Em um (1,7%) espécime de paciente jovem, foram
detectados os DNAs dos HPVs 16 e 18. A imunoexpressdo de p16 ink4
foi observada em 11 casos (25,6%) de jovens e em 11 (19,6%) de
controles (p=0,48). A correlagdo entre a presenga de DNA de HPV de
alto risco e a proteina pl6ink4 foi verificada (p=0,002). A sobrevida
global foi melhor nos casos positivos para HPV. A maior prevaléncia
dos HPVs de alto risco, especialmente o HPV 16, em pacientes jovens
pode ser um fator contributivo a carcinogénese buca neste
grupo.FAPESP 2007/56117-2.
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PRKAR1A: POSSIVEL ENVOLVIMENTO NA
ORIGEM DO FIBROMA AMELOBLASTICO

PPC 029

Vanessa Fatima BERNARDES, Carolina Cavaliéri GOMES, Ricardo
Santiago GOMEZ

O fibroma amelobléstico é um tumor odontogénico incomum que
pode apresentar comportamento agressivo e transformagdo maligna.
Ocorre principalmente nas duas primeiras décadas de vida, sendo a
mandibula mais afetada que a maxila com predile¢do para a regido
posterior. Apesar dos estudos investigando a patogénese dos tumores
odontogénicos, a origem do fibroma ameloblastico ndo foi ainda
elucidada. O gene PRKAR1A é um candidato a supressor tumoral que
codifica uma subunidade regulatdria, a Rla, mediador importante
envolvido nos processos de proliferagdo, diferenciagdo celular e
apoptose. Esta via de sinalizagdo foi anteriormente estudada em
casos de mixoma odontogénico, sugerindo-se possivel envolvimento
na patogénese da lesdo. O objetivo deste estudo foi investigar a
expressdo imunoistoquimica da proteina PRKAR1A em amostras
parafinizadas de fiboroma ameloblastico. Amostras de mucosa normal
e mixoma odontogénico foram utilizadas como controles positivo e
negativo, respectivamente. Embora tanto o epitélio quanto o
conjuntivo dos fragmentos de mucosa bucal tenham sido positivos
para PRKAR1A, auséncia de expressdo foi confirmada nos mixomas
odontogénicos. Observou-se auséncia de expressdo no componente
ectomesenquimal do fibroma ameloblastico, enquanto ninhos e
corddes epiteliais neoplasicos exibiram positividade para a proteina.
Os resultados indicam que alteragdes no PRKAR1A podem estar
relacionadas a patogénese do fibroma ameloblastico e sugerem que
0s componentes ectomesenquimais dos tumores odontogénicos
podem apresentar vias moleculares comuns.Apoio: CNPq

COMPARAGCAO DE SOLUGOES FIXADORAS PARA
CITOLOGIA ESFOLIATIVA EM MUCOSA ORAL: UMA
AVALIACAO CITOMORFOLOGICA

PPC 031

Emeline das Neves de Araujo LIMA, Natdlia Guimardes BARBOSA,
Daniel Ferreira do NASCIMENTO, Ericka Janine Dantas da SILVEIRA, Ana
Miryam Costa de MEDEIROS

A citopatologia é a andlise morfolégica de células de um tecido.
Atualmente, as técnicas para sua execugdo tém apresentado
modificagGes que representam avangos na acuidade diagndstica. Entre
essas variagdes, destaca-se o advento de novos materiais fixadores. O
presente estudo se propds a avaliar a qualidade citomorfoldgica de
esfregacos de citologia esfoliativa em mucosa oral, comparando duas
substancias fixadoras, alcool etilico absoluto e spray a base de
etilenoglicol e alcool etilico absoluto (VAGISPEC®), objetivando a busca
de um fixador ideal. A amostra foi composta por 36 esfregagos
coletados pela mesma pessoa com espatula de madeira previamente
umedecida, em mucosa oral bilateral de 18 individuos saudaveis, na
faixa etdria de 18 a 22 anos, ndo fumantes e ndo etilistas. O lado
direito era fixado com alcool etilico absoluto e o esquerdo com
VAGISPEC®. Posteriormente, as laminas foram coradas pela técnica de
papanicolau e examinadas em microscopia Optica de luz, sendo
avaliados: celularidade, citdlise, preservagdo do citoplasma, bordas
celular, nuclear e presenga de células inflamatérias. Apds andlise,
observou-se similaridade nas caracteristicas celulares das amostras
fixadas em ambas as substancias, sendo evidenciadas algumas
alteragdes especificas como citélise e perda de nitidez das bordas
celulares nos casos corados com VAGISPEC®. Portanto, conclui-se que
o élcool etilico se mostrou mais eficaz na fixagdo celular e que esta
continua sendo uma boa opgdo para fixagdo de esfregagos na técnica
de citologia esfoliativa em mucosa oral.

AVALIACAO DO FLUXO SALIVAR E DA PERCEPCAO
DO PALADAR EM USUARIOS DE PROTESE TOTAL.
RESULTADOS PRELIMINARES.

PPC 030

Fernanda BERTINI, Anelyse ARATA, Alexandre Souto BORGES, Estela
KAMINAGAKURA, Rubens Nisie TANGO

O uso de prétese total pode causar disturbios na percepgdo do
paladar principalmente em pacientes geridtricos que reportam
xerostomia durante a mastigacdo.1,2 Os objetivos deste estudo foram
avaliar se a substituicdo de préteses totais inadequadas pode
melhorar o fluxo salivar, e a percepcdao do paladar em pacientes
geriatricos. Os exames clinicos extra e intra bucais foram realizados
sob luz indireta através do espelho clinico, espatulas de madeira e
gaze. Para avaliagdo da taxa do fluxo salivar em repouso e estimulado
e, determinagdo do pH da saliva foram realizadas duas coletas no
periodo das 9:00 as 11:00 horas. Para a percep¢do do paladar foi
utilizada uma Escala Analdgica Visual na qual foram verificadas 4
modalidades de percepgdo sensorial basico: salgado, doce, azedo e
amargo. Estes testes foram realizados antes da substituicdo da
prétese total e apds a instalagdo e ajuste da nova prétese. Foram
avaliados 46 pacientes, sendo 28 (60,9%) do género feminino e 18
(31,9%) do masculino, a média de idade foi de 63,9 anos (37-79 anos).
Apds a substituicdo da protese, houve aumento no pH (p=0,02) e no
volume da saliva (p=0,002). A percepgdo do paladar permaneceu
inalterada, exceto para o doce, que foi menor apds a troca (p=0,042).
A prétese total ajustada auxilia na performance mastigatéria e
aumenta o volume da saliva. Auxilio financeiro: FAPESP 2010/19665-
4.

AZUL DE TOLUIDINA SEGUIDO DA
QUIMIOLUMINISCENCIA: METODO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO CLINICO DE LESOES BUCAIS
CANCERIZAVEIS

PPC 032

Maridh Luz LISBOA, Liliane Janete GRANDO, Maria Luisa Somacarrera
PERES, Maria Inés MEURER, Filipe MODOLO

O diagnostico precoce do Carcinoma Espinocelular (CEC) aumenta a
sobrevida do paciente, podendo levar a cura. Diante da importancia,
métodos que permitam a identificagdo precoce de lesdes bucais
cancerizdveis merecem destaque. A técnica do Azul de Toluidina
seguido de Quimioluminiscéncia poderia salientar as caracteristicas
clinicas de lesGes bucais suspeitas, facilitando o diagnéstico e
monitoramento. As células epiteliais displasicas refletiriam a luz devido
a alteragdo na relagdo nucleo-citoplasma; as normais absorveriam. A
melhor delimitacdo da lesdo em relagdo ao tecido normal facilitaria
também a selegdo de sitios para bidpsia. Sera apresentada a técnica e
suas limitagdes, através do estudo de casos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da instituicio. Compuseram a amostra trinta
pacientes adultos que apresentavam lesdes bucais brancas, foram
atendidos num Ambulatério de Estomatologia. Apds o diagndstico
clinico, as lesdes foram submetidas a referida técnica, bidpsia e analise
histoldgica. Clinicamente o método se mostrou de facil aplicagdo. O
Azul de Toluidina permitiu a marcagdo clinica de areas com indicagcdo
de bidpsia. Porém, o uso da Quimioluminiscéncia ndo trouxe beneficios
adicionais aos critérios clinicos. Os resultados foram: 30% leucoplasias,
10% CECs, 30% liquen plano; 15% hiperceratoses, candidiases
leucoplasicas ou reagdes liquendides. O Azul de Toluidina é um método
auxiliar para a identificacdo de dreas de alteragdes epiteliais com risco
de cancerizagdo. No entanto, a Quimioluminiscéncia ndo contribuiu
para o diagndstico.
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INVESTIGAGAO DA TRANSCRICAO DE BAX E BCL-2
EM LESOES PERIFERICAS E CENTRAIS DE CELULAS
GIGANTES DOS MAXILARES

PPC 033

Alessandra Pires DUARTE, Vanessa Fatima BERNARDES, Fabricio
Rezende do AMARAL, Ricardo Santiago GOMEZ, Carolina Cavaliéri
GOMES

As lesdes centrais e periféricas de células gigantes (LCCG e LPCG) dos
maxilares caracterizam-se pela proliferagdo de células gigantes
multinucleadas semelhantes a osteoclastos, dispostas em um estroma
contendo células mononucleares. Enquanto estas uUltimas apresentam
atividade proliferativa em ambas as lesdes, as células gigantes
apresentam-se negativas para a proteina Ki-67. Esta observagdo
reforga a teoria de que as células gigantes sdo formadas pela fusdo
citoplasmatica de células mononucleares e possuem natureza
reacional, ressaltando-se a importédncia da investigacdo da apoptose
nestas células. Até o momento, a apoptose foi avaliada apenas por
imunoistoquimica das proteinas Bax e Bcl-2 em LPCGs. No presente
estudo, investigou-se a transcricdio de mRNAs de BAX e BCL-2 em 6
amostras de tecido fresco de LCCG e 6 de LPCG por gRT-PCR (PCR
quantitativo em tempo real); a localizagdo das proteinas Bax, Bcl-2 e
caspase 3 ativa foi identificada por imunoistoquimica em 6 amostras
de material parafinizado de LCCG, bem como 9 amostras de LPCG.
Enquanto ambos os grupos de lesdes apresentaram alta expressdo de
mRNA de BAX e BCL-2, a LPCG mostrou maior indice apoptético
(proporgdo BAX/BCL-2) quando comparada a LCCG. As trés proteinas
investigadas expressaram-se quase exclusivamente no citoplasma das
células gigantes. Os resultados demonstram aumento da expressao
de genes relacionados a apoptose em LPCG e LCCG, sendo as células

EXPRESSAO IMUNOISTOQUIMICA DO COLAGENO
IV, MMP-9 E TIMP-2 EM CISTOS E TUMORES
ODONTOGENICOS

PPC 035

Aguida Cristina Gomes HENRIQUES, Marcelo Gadelha VASCONCELOS,
Hébel Cavalcanti GALVAO, Lélia Batista de SOUZA, Roseana de Almeida
FREITAS

O crescimento dos cistos e tumores odontogénicos pode ser
influenciado pela expressdo alterada de proteinas da matriz
extracelular, que sdo liberadas pelo componente epitelial e
mesenquimal. Este trabalho teve como objetivo avaliar a expressdo
imunoistoquimica do colageno IV, MMP-9 e TIMP-2 em uma série de
casos de cistos e tumores odontogénicos. Vinte cistos radiculares
(CRs), 20 cistos dentigeros (CDs), 20 tumores odontogénicos
ceratocisticos (TOCs) e 20 ameloblastomas foram selecionados e
analisados semi-quantitativamente pela técnica da estreptavidina-
biotina. Para o colageno IV foi analisada porcentagem, continuidade e
espessura da imunomarcagdo. A expressdo da MMP-9 e TIMP-2 foi
analisada de forma separada no epitélio e mesénquima quanto a
proporgdo de células marcadas e localizagdo. A maioria dos CRs e CDs
exibiram marcagdo > 50% e continua para o colageno IV na membrana
basal do epitélio, enquanto marcagdo < 50%, delgada e descontinua
predominou nos TOCs e ameloblastomas (p<0.001). A MMP-9 foi
difusamente distribuida e presente no componente epitelial e
mesenquimal de todas as lesGes. A proporg¢do de células marcadas foi
maior no epitélio (p=0.058) e mesénquima (p<0.05) dos TOCs e
ameloblastomas. O padrdo de distribui¢do, localizagdo e porcentagem
de células marcadas pela TIMP-2 foi similar nas lesdes, exceto para o
ameloblastoma que exibiu menor porcentagem (p<0.001). Estes

gigantes a origem mais provével deste evento. | resultados demonstram que a interagdo entre as proteinas analisadas

Apoio:PROGRAD/UFMG e FAPEMIG é um fator importante para o comportamento biolégico diferencial
entre os cistos e tumores odontogénicos estudados.

LINHAGEM CELULAR DE ADENOMA EXPRESSAO IMUNOISTOQUIMICA DA MMP-9 E

PLEOMORFICO EXPRESSA MMPS 2 E 9, E
FATORES DE CRESCIMENTO EGF, TGF-A E EGFR

PPC 034

Aline Semblano Dias CARREIRA, Marina Rolo Pinheiro da ROSA, Maria
Sueli da Silva KATAOKA, José Antonio Pincango Diniz, Jodo de Jesus
Viana PINHEIRO

A invasdo tumoral estd associada a capacidade das lesGes em
exercerem atividades proteoliticas e degradar a matriz extracelular
(MEC), e as metaloproteinases da matriz (MMPs) caracterizam-se por
esta agdo. A MEC funciona como um reservatério para fatores de
crescimento relacionados com o desenvolvimento tumoral e a
liberagdo e ativagdo desses depende do processo de protedlise
localizada mediado pelas MMPs. A fim de compreender os
mecanismos que regulam a invasividade tumoral este estudo analisou
a expressdo in vitro das MMPs 2 e 9, fator de crescimento epidérmico
(EGF), fator de crescimento de transformacdo alfa (TGF-a) e receptor
do fator de crescimento epidérmico (EGFR) em uma linhagem de
células derivada de adenoma pleomérfico (células AP-1) utilizando
imunofluorescéncia indireta. A expressdo dessas proteinas foi
observada nas células AP-1, porém com padrdes de imunoreatividade
variadveis. Estes resultados sugerem uma interagdo entre as MMPs e
os fatores de crescimento que supostamente podem influenciar na
remodelagdo da MEC, liberagdo de fragmentos bioativos e, por
conseguinte no comportamento invasivo do adenoma pleomdrfico.
Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPQ).

VEGF EM CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE
LINGUA

PPC 036

Dmitry José de Santana SARMENTO, Aguida Cristina Gomes
HENRIQUES, Felipe Rodrigues de MATOS, Hébel Cavalcanti GALVAO,
Roseana de Almeida FREITAS

O potencial de invasdo e metastase do carcinoma de células escamosas
oral (CCEO) sdo fatores importantes na determinagdo de seu
prognostico. Estes processos envolvem multiplos passos, incluindo
degradagdo da membrana basal e matriz extracelular (MEC), alteragGes
na adesividade, motilidade e angiogénese. Tem sido sugerida uma agdo
combinada da MMP-9 e VEGF no processo da angiogénese. A MMP-9
parece agir indiretamente no recrutamento de células endoteliais ao
promover maior liberagdo de VEGF pela clivagem de proteinas da MEC.
Este trabalho teve como objetivo avaliar a expressdo imunoistoquimica
da MMP-9 e VEGF no front de invasdo do CCEO de acordo com a
ocorréncia de metdstase. Dezoito casos de CCE de lingua sem
metastase e 17 com metastase foram selecionados e analisados semi-
quantitativamente pela técnica da estreptavidina-biotina no
parénquima e estroma tumoral. Adicionalmente, foi determinada a
média do nimero de vasos positivos para o VEGF. Foi observada alta
expressdo imunoistoquimica da MMP-9 e VEGF pelas células
neoplasicas e estromais no front de invasdo tumoral. Os tumores
metastdticos mostraram uma tendéncia para maior expressdo de
MMP-9 e VEGF do que os tumores ndo metastéticos (P>0.05). O teste
de correlagdo de Spearman ndo mostrou correlagdo significativa entre
0s vasos imunopositivos e a ocorréncia de metastase (P>0.05). Estes
resultados demonstram a importante participacdo da MMP-9 e VEGF
no desenvolvimento do CCE de lingua. Entretanto ndo foi observada
associagdo significativa entre a maior expressdo destas proteinas e a
ocorréncia de metdstase.
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FATORES DE RISCO PARA O CANCER BUCAL EM
ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA

PPC 037

Belisse Branddo da CUNHA, Shénia Cavalcante de ANDRADE, Jozinete
Vieira PEREIRA, Pollianna Muniz ALVES, Gustavo Pina GODOY

O cancer bucal é considerado um problema de saude publica no
Brasil, devido as altas taxas de incidéncia e prevaléncia, mas em
especial devido aos baixos indices de sobrevida. Portanto, conhecer
como os cirurgides-dentistas e alunos de Odontologia se comportam
preventivamente em relagdo a essa doenga é de grande relevancia. O
presente estudo teve o objetivo de conhecer o nivel de exposi¢do aos
fatores de risco associados ao cancer bucal dos alunos do Curso de
Odontologia de uma universidade publica do pais. Este estudo foi do
tipo exploratério descritivo transversal. Foi utilizada uma amostra de
242 alunos, que responderam as perguntas propostas em um
questionario. Os dados obtidos demonstraram que 129 (53,30%)
eram do género feminino e 113 (46,70%) do masculino; a faixa etaria
de 21 a 30 anos de idade foi a mais prevalente (72,31%); e a cor
branca da pele foi a mais citada (73,50%). Dentre os fatores de risco,
observou-se que cerca de 24% se expOe a radiagdo ultravioleta, o
tabagismo foi um habito pouco frequente (4,96%), sendo o tempo de
consumo citado de até 5 anos, com um consumo diario em torno de
10 cigarros. J& o consumo de bebida alcodlica foi relatado por 146
alunos (60,33%). Identificou-se uma porcentagem baixa (2,89%) de
histérico de cancer de boca entre os familiares dos mesmos. Concluiu-
se entdo que a maioria dos alunos encontra-se pouco propensa a
desenvolver cancer de boca, contudo, hd necessidade de
implementagdo de medidas preventivas, ja que os mesmos serdo os
futuros  profissionais  responsaveis pela divulgagdo desse
conhecimento para a populagdo.

EXPRESSAO IMUNO-HISTOQUIMICA DO TNF-ALFA
EM GENGIVITE E PERIODONTITE EM HUMANOS

PPC 039

Maiara de MORAES, Bruna Aguiar do AMARAL, Emeline das Neves de
Araujo LIMA, Pérola Teixeira de LIMA, Antbnio de Lisboa Lopes COSTA

A doenga periodontal é uma resposta imune a periodontopatégenos
caracterizada por inflamagdo persistente que acomete os tecidos
periodontais de prote¢do e/ou sustentagdo, podendo levar a
destruigdo Ossea, quadro caracteristico na progressdo da doenga
periodontal. O TNF-a é considerado uma das principais citocinas
relacionadas com processos inflamatérios e imunes e, associado a
outras citocinas, atua também na osteoclastogénese. O presente
estudo se propds a comparar a expressao imuno-histoquimica do TNF-
a entre gengiva clinicamente saudavel (n=12), gengivite induzida por
placa (n=42) e periodontite cronica (n=29), além de correlacionar essa
expressdo com parametros clinicos periodontais (mobilidade dentaria,
perda de insergdo clinica, recessdo e profundidade de sondagem) entre

as trés condigdes. A periodondite cronica apresentou maior
imunoexpressdo para TNF-a, com diferenga estatisticamente
significativa (p<0.001). Além disso, apenas nessa condigdo, a

imunomarcagcdo mostrou diferenca estatisticamente significativa e
correlagdo positiva quanto a varidvel “perda de inser¢do” (p=0,032). A
maior imunopositividade do TNF- a nos casos de periodontite crénica
sugere uma relagdo positiva com a progressdo e severidade da doenga
periodontal e sua correlagdo com a perda de insergdo clinica sugere o
envolvimento dessa citocina na reabsorgdo éssea periodontal.

A INIBICAO DE FASN COM ORLISTAT PROVOCA
REDUGAO DE METASTASES LINFONODAIS EM
MODELO ORTOTOPICO MURINO DE CEC BUCAL

PPC 038

Michelle AGOSTINI, Débora Campanella BASTOS, Fabiana SEGUIN,
Ricardo Della COLETTA, Edgard GRANER

A enzima acido graxo sintase (FASN) desempenha papel chave na
lipogénese de células neopldsicas e esta altamente expressa em
varios tumores malignos humanos, incluindo os carcinomas
espinocelulares (CECs) de boca. A droga orlistat, um dos inibidores da
atividade de FASN, apresenta propriedades anti-tumorais e foi capaz
de induzir redugdo de metastases experimentais em modelo murino
de melanoma. O objetivo deste trabalho foi avaliar as conseqiiéncias
da inibicdo de FASN com orlistat na formagdo de metdstases
linfonodais em um modelo ortotépico murino de CEC bucal. Para isto,
a linhagem SCC-9 ZsGreen LN-1, a qual expressa de forma estavel a
proteina fluorescente ZsGreen e apresenta alto potencial metastatico,
foi produzida a partir das células SCC-9 derivadas de CEC bucal
humano de lingua. Cem mil células SCC-9 ZsGreen LN-1 foram
injetadas na lingua de 52 camundongos BALB/c nude machos. Apds
24 horas, 26 animais foram tratados com injec¢do i.p. de orlistat (240
mg/kg/dia) e 26 animais com quantidade correspondente do veiculo
ETOH durante 14 dias. Os animais foram entdo sacrificados e os
tumores primarios e linfonodos cervicais coletados. O volume dos
tumores  primdrios do grupo tratado com orlistat foi
significativamente menor do que os do grupo controle. Apds analise
dos linfonodos em microscépio equipado com epifluorescéncia foi
observada redugdo de 42% no numero de metdstases no grupo
tratado com orlistat. Estes resultados apontam FASN como um alvo
terapéutico em potencial para o tratamento de CECs bucais. Projetos
FAPESP 2008/55548-2 e 2008/57471-7.

PERCEPCAO DE DISCENTES DO CURSO DE
ODONTOLOGIA SOBRE PACIENTES PORTADORES DE
HIV E HTLV

PPC 040

Mauricio dos Santos LAGO, Thaise Meira GOMES, Marina CARTIBANI,
Antonio Marcio Teixeira MARCHIONNI, Alena R. A. Peixoto MEDRADO

A disseminagdo de infecgdes pelos virus HIV e HTLV tem provocado
uma grande tensdo entre os trabalhadores em virtude do risco
ocupacional e devido a persisténcia de preconceitos que contribuiram
para aumentar a resisténcia ao atendimento e tratamento dos
soropositivos. O presente estudo objetivou descrever a percepgdo de
alunos do curso de Odontologia de uma Instituicdo de Ensino Superior
privada no que diz respeito aos sentimentos e apreensdes mobilizadas
ao lidar com pacientes soropositivos para os virus HIV e HTLV. Foi
realizado um estudo exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa, utilizando a Histdria Oral Tematica para coleta e andlise de
dados. A amostra abrangeu 140 estudantes representantes dos varios
semestres. Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro semi-
estruturado para nortear as entrevistas e as interpretagdes dos
depoimentos foi realizada através de categorizagdo por inferéncia de
conteudos semelhantes. Observou-se que a maior parte dos
estudantes (91%) informou nunca ter atendido pacientes soropositivos
para os dois tipos de virus. Embora o virus HIV fosse o mais temido,
73% dos discentes ndo evidenciaram conhecimentos a respeito da
infeccdo pelo HTLV. 95% dos entrevistados relataram ser importante
ter conhecimento prévio da soropositividade antes do atendimento e
52% afirmaram conhecer os procedimentos a serem tomados em caso
de exposicdo acidental. Logo, urge a necessidade de se ampliar os
conhecimentos referentes as infecgbes investigadas e de se adotar
uma abordagem mais humanistica dos individuos soropositivos.
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CITOTOXICIDADE DO ACIDO ZOLEDRONICO
SOBRE CELULAS EPITELIAIS IN VITRO

PPC 041

Fernanda Gongalves BASSO, Camila Josimeri

HEBLING, Carlos Alberto de Souza COSTA

Favero Oliveira,

O Acido Zoledrénico (AZ)é um bisfosfonato nitrogenado de alta
poténcia, indicado para o tratamento doencgas caracterizadas por
intensa reabsorgdo 6ssea. Este medicamento tem sido associado ao
desenvolvimento de osteonecrose na cavidade oral, cuja etiologia
pode estar relacionada a um efeito citotdxico sobre células da mucosa
oral, como as células epiteliais. Assim, o objetivo do estudo foi avaliar
o efeido do AZ sobre células epiteliais (HaCaT) in vitro. As células
foram semeadas e mantidas por 48 horas em placas de 24
compartimentos (3 x 104 células/cm?) utilizando meio de cultura
(DMEM) completo. Entdo, este DMEM completo foi substituido por
um novo DMEM, sem soro fetal bovino. Apdés 24 horas, foram
adicionados 5uM do AZ, que foram mantidos em contato com as
células por 48 horas. Apds este periodo, foi avaliado o metabolismo
(MTT), nimero de células viaveis (Trypan Blue), produgdo de proteina
total, além da avaliagdo da morfologia celular (MEV). Os dados foram
avaliados através do teste estatistico ndo paramétrico de Mann-
Whitney, considerando-se o nivel de significancia de 5%.0s resultados
demonstraram que o AZ causou diminuicdo significativa do
metabolismo e numero de células vidveis, além da redugdo da
produgdo de proteina total. Foram observadas, também, alteragdes
morfoldgicas significativas das células apds o tratamento com AZ.
Esses resultados permitiram concluir que o AZ apresenta agdo
citotoxica sobre células epiteliais, o que poderia estar associado ao
desenvolvimento da osteonecrose induzida por bisfosfonatos.

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE ESTUDANTES
DE ODONTOLOGIA QUANTO A DETECCAO PRECOCE
DO CANCER DE BOCA

PPC 043

Gilliene Batista Ferreira da COSTA, Paulo Bernardo de OLIVEIRA NETO,
Jurema Freire Lisboa de CASTRO

Introdugdo: O exame clinico é de suma importancia para a detecgdo
precoce das lesGes malignizaveis ou eventuais lesGes malignas que
afetam a cavidade oral. O conhecimento de sinais e sintomas dessas
lesdes é indispensavel para o seu correto diagndstico e tratamento. E,
portanto, fundamental que os alunos de Odontologia saibam
reconhecer as principais lesdes malignizaveis, para que no exercicio de
sua vida profissional atuem precocemente no tratamento do cancer
bucal. Objetivo: Verificar o grau de conhecimento dos estudantes de
Odontologia quanto a detecgdo precoce do cdncer bucal. Métodos:
Estudo transversal, quantitativo, realizado por meio de questiondrio
sobre as agdes de deteccdo precoce do cancer de boca adotadas pelos
estudantes do 52 ao 10° periodo do curso de Odontologia de uma
Universidade Publica. Os dados foram tabulados e analisados no
Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: Do total de 120
alunos incluidos na pesquisa, 99 revelaram nunca terem se deparado
com uma lesdo do tipo carcinoma epidermoide em suas consultas de
rotina. Ainda assim, indicaram o uso de tabaco (95%) e alcool (81,7%)
como principais fatores de risco para essa doenga. Conclusdo: Os
estudantes revelaram ter bom conhecimento quanto aos fatores de
risco associados ao surgimento do carcinoma epidermdide, oferecendo
inclusive orientagdes aos seus pacientes. Ainda demonstraram
conhecimento satisfatério quanto a detecgdo precoce da maioria das
lesGes malignizaveis

ESTUDO PRELIMINAR DA UTILIZAGAO DA
FLUORESCENCIA CLINICA INDUZIDA EM SETE
CASOS DE QUEILITE ACTiNICA

PPC 042

Rita de Cassia Araujo ROCHA, Ligia Gonzaga FERNANDES, Marilia
Trierveiler MARTINS, Noberto Nobuo SUGAYA, Celso Augusto LEMOS
JR

Queilite actinica (QA) é uma lesdo potencialmente maligna que afeta
o labio inferior em leucodermas, entre a 42 e 82 década de vida. A
alteragdo mais estudada é a atipia epitelial, que pode variar de
discreta até um carcinoma. A partir das caracteristicas clinicas a
bidpsia é o exame indicado para obtengdo do diagndstico final. A
fluorescéncia clinica induzida por um comprimento especifico de
onda luminosa (430nm) foi desenvolvida para aumentar a percepgdo
de dreas suspeitas dos tecidos de superficie. O objetivo desse estudo
foi avaliar a utilidade da espectroscopia clinica de fluorescéncia
induzida com o uso do dispositivo VELscope® (Visually Enhanced
Lesion Scope, LED Dental Inc. Vancouver, Canada) em lesGes suspeitas
de QA. Apo6s aprovagdo do CEP, foram selecionados respectivamente
7 pacientes com diagndstico clinico de QA (3H/4M, 54-70 anos), todos
apresentavam passado de exposi¢do solar crénica. Apds o exame de
fluorescéncia as areas suspeitas foram biopsiadas e avaliadas quanto
ao resultado anatomopatoldgico (AP). Todos os pacientes
apresentaram areas suspeitas na fluorescéncia que foram em seguida
biopsiadas. Dos 7 pacientes, 2 apresentaram QA, 2 QA com atipia
discreta, 2 QA com atipia moderada e 1 com carcinoma epidermdide.
Em 100% dos casos houve coincidéncia da d4rea detectada pelo
VELscope com o exame AP. Neste estudo preliminar o VELscope®
demonstrou ser Util na detecgdo de dreas representativas da QA,
porém outros estudos comparativos entre a visualizagdo clinica
convencional e a por fluorescéncia sdo necessarios para avaliar qual
real ganho do uso da técnica.

ANALISE DE MICRORNAS (MIRNAS) EM LIQUEN
PLANO BUCAL

PPC 044

Kelma CAMPOS, Telma Cristina ARAO, Jodo Artur Ricieri BRITO, Ricardo
Santiago GOMEZ

O liquen plano bucal (LPB) é uma doencga inflamatdria crénica que
acomete a mucosa bucal com uma variedade de manifestagdes clinicas
em cerca de 1 a 2% da populagdo, sendo mais prevalente em adultos
do sexo feminino. Embora sua etiopatogénese ainda seja
desconhecida, varios estudos demonstraram tratar-se de uma doenga
imunologicamente mediada por resposta predominantemente do tipo
Th1, havendo expressdo de elevados niveis da citocina interferon gama
(IFN-y). Recentemente, os microRNAs (miRNA) tém sido relacionados a
regulacdo da imunidade, apoptose e diferenciagdo celular. Os miRNAs
sdo pequenas moléculas de RNA que ndo codificam proteinas e
regulam a expressdo de genes na fase pos-transcricional pela
degradagdo ou silenciamento de RNA mensageiros (mRNA) alvos. Este
estudo objetivou avaliar a possivel participagdo dos miRNAs hsa-miR-
146a e hsa-miR-155 na expressdo do IFN-y no LPB. Foram avaliados 31
individuos (grupo caso) com diagndstico clinico e histopatoldgico de
LPB e 6 individuos voluntarios saudaveis (grupo controle). As amostras
foram submetidas ao PCR em tempo real e ao teste imunoenzimatico
(ELISA). Os resultados revelaram uma elevada expressdo dos miRNAs
hsa-miR-155 e hsa-miR-146a nas amostras de LPB comparada a
mucosa normal (p=0.0031 e p=0.0120, respectivamente). As amostras
de LPB com maior dosagem de IFN-y também tiveram maior expressao
do miRNA hsa-miR-146a comparadas aquelas com menor expressao
desta citocina (p= 0.0339). Os dados revelaram uma possivel
participagdo dos miRNAs hsa-miR-155 e hsa-miR-146a na patogénese
do LPB.Apoio CNPq/FAPEMIG/CAPES.
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AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE ESCOLARES
SOBRE DSTS E SUAS MANIFESTACOES ORAIS

PPC 045

Joabe Dos Santos PEREIRA, Felipe Rodrigues de MATOS, Maiara de
MORAES, Emeline das Neves de Araujo LIMA, Hébel Cavalcanti
GALVAO

As doengas sexualmente transmissiveis constituem um dos principais
problemas de saude publica de todo o mundo, podendo ser a
cavidade bucal o local de surgimento das primeiras manifestagdes. O
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de escolares sobre
estas doengas, incluindo suas manifestagdes orais, antes e depois de
oficinas didaticas. A amostra foi composta por 149 alunos de uma
escola publica que responderam a um questiondrio com 17 perguntas
objetivas, de forma an6nima e individual. Posteriormente, foi
ministrada uma aula didatica seguida pela aplicagdio do mesmo
questionario. Os dados foram analisados quanto ao nivel de
conhecimento e aprendizado dos escolares. Dos 149 estudantes, 82
(55%) eram mulheres e 67 (45%) homens, com média de idade de
15.8 anos. Do total, 142 (95,3%) eram solteiros e sete (4,7%) casados.
A média total de respostas corretas antes da apresentagdo foi 13.06
questdes e 14.77 questdes depois da apresentagdo, sendo
estatisticamente significante a diferenga entre estes grupos (P <
0.001). A média de acertos antes da apresentagdo foi 12.80 para
mulheres e 13.37 para homens, todavia sem diferenca estatistica
significativa (P > 0.05). Depois da apresentacdo, a média de respostas
corretas foi de 14.63 para mulheres e 14.95 para homens, também
sem diferenca estatistica significativa (P > 0.05). Os escolares exibiram
um aumento na quantidade de respostas corretas apds a
apresentagdo, indicando uma melhora no conhecimento do tema
abordado, todavia sem exibir diferengas quanto ao género em relagdo
ao conhecimento inicial ou aprendizado final.

ESTUDO RETROSPECTIVO DE 73 PACIENTES COM
TUMORES ODONTOGENICOS QUERATOCISTICOS

PPC 047

Luana E. BOMFIN, Ana Paula Sapata MOLINA, Gabriela de Almeida
RODRIGUES, Clévis Antbnio Lopes PINTO, Fabio Abreu ALVES

O Tumor Odontogénico Queratocistico (TOQC) apresenta altos indices
de recorréncia e pode estar associado a Sindrome de Gorlin (SG). O
objetivo deste estudo foi avaliar os aspectos clinicos, radiograficos e
modalidades de tratamento de TOQCs tratados em uma Unica
Instituigdo entre 1970 e 2009. Dados referentes a sexo, etnia, idade,
localizagdo, tamanho e padrdo radiografico, recorréncia, associagdo
com a SG e tempo de acompanhamento foram avaliados. A amostra foi
constituida de 73 pacientes, (13 portadores de SG) que apresentaram
91 TOQCs primarios e 21 recorrentes. No grupo de pacientes com SG a
idade média foi de 25,15 anos e no grupo ndo portadores da SG (NSG)
de 36,97 anos. O sexo feminino foi mais acometido em ambos os
grupos. Os portadores da SG apresentaram 28 TOQCs primarios e
destes 7 recidivaram. Os outros 60 pacientes (NSG) apresentaram 63
TOQCs primarios com 14 recorréncias. A regido posterior de maxila foi
a mais afetada (39,29% dos casos) no grupo SG e o corpo e ramo
mandibular no grupo NSG (38,71%). O padrdo radiogréfico
predominante foi unilocular no grupo SG (66,66%) e multilocular no
grupo NSG (60%). O tratamento de escolha nos dois grupos foram
enucleagdo seguida de curetagem. A taxa de recorréncia foi de 25% no
grupo SG e 21% no grupo NSG. Nossos achados mostraram que
pacientes com SG apresentam maior nimero de TOQCs ocorrendo
principalmente na regido posterior de maxila. Diferentemente, os
pacientes ndo sindrémicos a regido posterior de mandibula foi mais
afetada. N3o houve diferenga significante quanto a taxa de
recorréncia.

PREVALENCIA DAS LESOES BUCAIS EM
CAMPANHAS DE PREVENGAO E DETECCAO DO
CANCER BUCAL NA CIDADE DE PELOTAS/RS — 10
EDICOES

PPC 046

Renata FLACH, Sandra Beatriz Chaves TARQUINIO, Ana Paula
Neutzling GOMES, Cristiane FURUSE, Adriana ETGES

O Ministério da Salude estimou para o ano de 2010 que surgiriam
14.120 casos novos de cancer de boca, 10.330 casos acometendo
homens e 3.790 mulheres,e a regido Sul abrangendo 1.950 casos
novos. Para mudar a realidade e diminuir a incidéncia deste tipo de
cancer a informagdo de qualidade, detalhada e precisa, regionalizada,
é condigdo essencial. Na vigéncia do diagndstico do cancer em estagio
tardio, o progndstico é desfavoravel e o tratamento mutilante,
dispendioso e, muitas vezes apenas paliativo. Esses fatos indicam a
necessidade de programas e campanhas que visem a deteccdo
precoce do cancer de boca. O servigo de referéncia em diagndstico
estomatoldgivo desenvolve com periodicidade anual, a campanha de
Prevengdo e Detecgdo do Cancer de Boca intitulada “Boca a Vista”,
tendo realizado 10 edigdes até o presente momento. A amostra se
constituiu de 4713 pacientes, destes 65,8% do sexo feminino e 33,2%
do sexo masculino.Os pacientes estdo entre a 52 e 72 década de vida
constituindo 49,7% da amostra. As lesGes encontradas foram
classificadas em 10 grupos para designar a prevaléncia. O maior
numero de lesdes foi o grupo das infecciosas,sendo a Candidiase
Atrofica Cronica mais prevalente com 1148 casos seguida do grupo
das potencialmente malignas, na qual a Queilite Actinica apresentou
527 casos. Além disso,é possivel esclarecer a populagdo sobre a
necessidade da eliminagdo dos fatores de risco associados ao
desenvolvimento do cancer,bem como orienta-la sobre a importancia
da realizagdo periddica do auto-exame de boca.

SIALOLITIASE EM GLANDULAS SALIVARES
MENORES: ESTUDO CLiNICO-PATOLOGICO DE 28
CASOS

PPC 048

Marco Tullio BRAZAO-SILVA, Fabio César PROSDOCIMI, Dércio
KITAKAWA, Celso Augusto LEMOS-JUNIOR, Suzana C. Orsini Machado
de SOUSA

A sialolitiase em glandulas salivares menores (SGSME), ao contrario do
que é descrito para a variante em glandulas maiores, é uma doenga
rara de caracteristicas pouco conhecidas.O objetivo do presente
trabalho foi descrever as caracteristicas clinico-patoldgicas
predominantes em 28 casos de SGSME.Para tal, realizou-se
levantamento retrospectivo institucional e revisdo de casos tabulando-
se as caracteristicas histopatoldgicas e clinico-demograficas
correspondentes.Houve equilibrio de acometimento entre os sexos
(M:F = 1,15:1), com uma média de idade de 60,5 anos (36-77; +13,8). A
mucosa jugal esteve envolvida em 50% dos casos, seguida de ldbio
superior (39,3%) e palato (3,6%). Clinicamente, 21,4% dos profissionais
formularam uma hipétese de neoplasia de glandula salivar, seguido de
mucocele (17,8%), sialadenite (17,8%) e fibroma (10,7%). Dentre as
hipdteses secundarias existentes (35,7%), 21,4% citaram as lesdes ja
descritas. A SGSME foi considerada em apenas 7,1% das hipdtese
primdrias e secundarias. Histologicamente observou-se predominancia
de calculos superficiais (42,85%), com sialolitos Unicos (92,8%),
homogéneos ou heterogéneos (1,2:1), compactos (86,4%), e com
glandula adjacente apresentando sialadenite (78,5%) e ductos
dilatados (57,1%). Excisdo cirdrgica foi o tratamento de
escolha.Conclusdo: A alta predilecdo da SGSME por mucosa de labio
superior e jugal sugere sua inclusdo nas hipdteses clinicas de lesdes
anatomicamente semelhantes. O exame histopatolégico ¢é
fundamental para o diagndstico e pode auxiliar no entendimento da
patogénese da doenga.
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EXPRESSAO DAS PROTEINAS P21 E P16 NA
QUEILITE ACTINICA: ESTUDO
IMUNOHISTOQUIMICO

PPC 049

Evelyne Pedroza de ANDRADE, Rebeca de Paula FERRAZ, Ana Paula
Veras SOBRAL

As lesGes potencialmente malignas (LPM) correspondem a alteragBes
teciduais que podem sofrer transformagdo maligna, destacando-se a
queilite actinica, por ser uma das mais comuns e que cujo diagndstico
precoce é relevante no curso clinico desta alteragdo. O objetivo da
presente pesquisa foi verificar a expressdo do gene p21 e pl6 em
lesGes diagnosticadas clinicamente como queilite actinica. Foram
avaliados 26 casos do laboratério de Patologia Bucal da FOP/UPE. As
lesdes foram classificadas em baixo risco, alto risco (sistema binario) e
carcinoma epidermdide. Em seguida foi realizada a técnica
imunohistoquimica utilizando os anticorpos anti - p21 e p16. Através
da analise da morfologia dos casos, em microscopia de luz
convencional e coloragdo H.E., classificamos 6 casos como tecido
normal; 8 casos lesbes de baixo risco (atipia leve); 5 casos lesbes de
alto risco (atipia moderada);e 5 casos foram enquadrados como
carcinoma epidermdide, sendo 2 casos foram excluidos por
insuficiéncia de material. Verificou-se que auséncia de marcagdo para
as proteinas p21 e p16, independente da classificagdo morfoldgica.
Tal resultado sugere que os genes p2le pl6 podem, ainda ndo terem
sofrido alteragdes em decorréncia da exposigdo cronica ao sol ao
ponto de provocar alteragdes nestas proteinas para serem
identificadas através da técnica utilizada.Esta pesquisa foi financiada
pelo PIBIC-CNPQ.

SIFILIS TARDIA E CONGENITA: ASPECTOS
ESTOMATOLOGICOS E REVISAO DA LITERATURA

PPC 051

Vanessa Camillo de ALMEIDA, Gabriela de Almeida RODRIGUES,
Marcelo MARCUCCI, Gilberto MARCUCCI

A sifilis € uma doenga infecciosa, sistémica, de evolugdo cronica, sujeita
a surtos de agudizacdo e periodos de laténcia quando ndo tratada. O
agente etioldgico é o Treponema pallidum (T.P.), uma espiroqueta de
transmissdo sexual ou vertical que pode produzir a forma adquirida ou
congénita da doenga. Dentre as doengas que podem ser transmitidas
durante o ciclo gravidico-puerperal, a sifilis é a que tem maior taxa de
transmissdo permanecendo como um problema de salde publica no
Brasil. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura e fazer um
estudo retrospectivo dos casos de sifilis tardia e congénita
diagnosticados em Servigo de Estomatologia de referéncia durante o
periodo de 1973 a 2010. Os dados foram coletados através de
levantamento de prontudrios. Neste estudo foram encontrados 5 casos
de sifilis tercidria e 1 de congénita. A localizagdo das lesGes foi em
palato e rebordo alveolar inferior. A média de idade foi de 46,3 anos.
Os exames mais solicitados foram VDRL e FTA.abs. Com este estudo,
fica evidente a importancia da presengca do Estomatologista,
principalmente em servicos publicos, para que possa realizar
diagndstico das doengas sexualmente transmissiveis no geral e mais
especificamente da sifilis.

ASPECTOS ESTOMATOLOGICOS DA  SiFILIS
ADQUIRIDA RECENTE: ESTUDO RETROSPECTIVO
DE 46 CASOS

PPC 050

Vanessa Camillo de ALMEIDA, Gabriela de Almeida RODRIGUES,
Marcelo MARCUCCI, Gilberto MARCUCCI

A sifilis € uma doenga infecto-contagiosa sistémica de evolugdo
crénica mundial causada pelo Treponema pallidum, cuja principal via
de transmissdo é a sexual. A sifilis adquirida recente compreende os
casos com menos de um ano de evolugdo, sendo dividida em
primdria, secunddria e latente. O objetivo do presente trabalho foi
realizar estudo retrospectivo dos casos de sifilis adquirida recente
diagnosticados em Servico de Estomatologia de referéncia durante o
periodo de 1973 a 2010. Os dados foram coletados através de
levantamento de prontudrios. Foram constatados 44 casos de sifilis
secundaria e 2 de latente, dos quais a idade média foi de 29,7 anos,
sendo 25 do género feminino e 21 do masculino. A incidéncia da sifilis
secundaria foi de 41 casos nas duas primeiras décadas, decaindo para
3 nas duas ultimas. As lesdes mais frequentes foram placas brancas e
ulceragbes, sendo a lingua o sitio mais acometido. Linfadenopatia
cervical foi associada em 12 casos e os exames mais comumente
solicitados foram VDRL e FTA.abs. Todos os pacientes foram
encaminhados para tratamento médico. A incidéncia de sifilis esteve
elevada nas décadas de 80 e inicio da de 90, diminuindo desde entdo
e as lesdes mais frequentemente encontradas no secundarismo
foram placas brancas e ulceragdes. As localizagbes mais freqlientes
foram lingua e mucosa labial. Muitas vezes a formulagdo da hipétese
diagndstica da sifilis secundaria é dificil dado o polimorfismo das
lesGes, devendo- se solicitar exames complementares que
possibilitem o correto diagndstico para encaminhamento do paciente
para tratamento.

AVALIAGAO CLINICA E HISTOMORFOLOGICA DE
LESOES FIBRO-OSSEAS BENIGNAS DOS MAXILARES

PPC 052

Raphaela Juvenal da SILVA, Elaine Judite de Amorim CARVALHO,
Jurema Freire Lisboa de CASTRO

O diagnostico especifico de uma lesdo fibro-6ssea benigna (LFOB) é um
exercicio dificil devido a similaridade histologica presente entre os
diversos grupos dessas lesGes. O objetivo deste trabalho foi analisar
aspectos clinicos e histopatoldgicos de casos de LFOBs dos maxilares.
Foi realizado um estudo retrospectivo de 19 casos de LFOBs dos
maxilares diagnosticadas entre 1998 e 2009. Foram avaliados dados
clinicos referentes ao género e idade dos pacientes, localizagdo
anatdmica e tempo de evolugdo das lesdes. Para o estudo
histomorfoldgico, as LFOBs foram avaliadas quanto a morfologia, grau
de maturagdo e atividade osteoblastica do tecido 6sseo. Dentre as
lesGes analisadas, 9 eram displasias fibrosas (DFs), 6 fibromas
ossificantes (FOs) e 4 displasias cemento-dsseas (DCOs), sendo 2
floridas, 1 periapical e 1 focal. Todas as LFOBs apresentaram forte
predilegdo pelo género feminino e acometeram mais a mandibula.
Com relagdo as caracteristicas histomorfoldgicas do tecido dsseo, a
maior parte das DFs e DCOs mostrou trabéculas curvilineas com
padrdo ndo-lamelar e sem pavimentagdo osteoblastica. Os FOs
apresentaram maior variabilidade de morfologia do tecido 6sseo, com
a presenga de depositos esféricos. Quando comparadas entre si, as
LFOBs apresentaram coincidéncia em metade dos aspectos
histopatolégicos analisados. Péde-se concluir que houve similaridade
entre os achados histomorfolégicos avaliados. Os dados clinicos ndo se
mostraram suficientes para realizar a distingdo diagndstica entre as
lesdes, o que indica deficiéncia de informagdes no preenchimento das
fichas clinicas.
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TUMOR ODONTOGENICO CiSTICO CALCIFICANTE
E NEOPLASIAS ODONTOGENICAS COM CELULAS
FANTASMAS: ESTUDO CLINICO-PATOLOGICO

PPC 053

Wagner Gomes da SILVA (), Teresa Cristina Ribeiro Bartholome dos
SANTOS, Mércia Grillo CABRAL, Fabio Ramoda PIRES

O tumor odontogénico cistico calcificante (TOCC), o tumor
dentinogénico de células fantasmas (TDCF) e o carcinoma
odontogénico de células fantasmas (COCF) sdo neoplasias
odontogénicas relativamente incomuns. Recentemente
reclassificadas pela Organizagdo Mundial da Saude, quando
consideradas como grupo podem compreender até 8% dos tumores
odontogénicos (TO) existentes. Embora semelhantes
microscopicamente, essas lesGes apresentam perfis bioldgicos
distintos, o que faz com que o conhecimento sobre suas
caracteristicas clinicas, microscépicas e comportamentais sejam
essenciais na escolha da terapéutica correta. O objetivo deste
trabalho foi avaliar os dados clinicos, anatomo-patoldgicos, e
radiograficos de uma série de TOCC, TDCF e COCF revisados a partir
de quatro laboratérios de patologia oral da cidade do Rio de Janeiro,
de forma a obter informagdes de releviancia diagndstica e
prognostica. Foi observada marcada predilegdo por adultos jovens,
localizando-se preferencialmente na por¢do anterior dos maxilares.
Em diversos casos houve similaridade microscépica entre as trés
lesGes estudadas e a correlagdo clinico-radiografica e microscépica foi
essencial no diagndstico final das mesmas. Concluiu-se que a
avaliagdo conjunta destes aspectos é essencial para o diagndstico
final, mas pode ser insuficiente para a determinagdo do seu exato
comportamento bioldgico. Estudos imunoistoquimicos avaliando a
expressdo de moléculas de adesdo celular e de marcadores de
proliferagdo  celular podem atuar como adjuvantes no
estabelecimento dos seus respectivos perfis. Suporte financeiro:
FAPERJ.

RESPOSTA DE DEFESA DE LINFONODOS
METASTATICOS E NAO METASTATICOS DE
PACIENTES COM CARCINOMA ESPINOCELULAR DE
BOCA

PPC 055

Aline Carvalho BATISTA, Andréia Souza GONGCALVES, Nadia Lago
COSTA, Elismauro Francisco MENDONCA, Tarcilia Aparecida SILVA

As células dendriticas (CD) desempenham importante papel na
imunidade tumoral devido sua capacidade de captura e apresentagdo
de antigenos tumorais as células T naives nos linfonodos, as quais sdo
capazes de desencadear uma efetiva resposta citotéxica antitumoral. O
objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente a densidade de
CDs imaturas CD1a+, linfécitos T citotoxicos CD8+Peforina+ e da
proteina citotdxica Granzima B (GB), por meio da técnica de
imunoistoquimica, em amostras de linfonodos cervicais removidos de
pacientes com carcinoma espinocelular (CEC) primario de boca em
estagio T3/T4. As amostras foram divididas em trés grupos: linfonodos
ndo-metastdticos de pacientes que ndo apresentaram nenhum
linfonodo metastatico (LNM1)(n=10), linfonodos n&o-metastaticos
(LNM2)(n=10) e metastaticos (LM2)(n=10) de pacientes que
apresentaram metastase. Nossos resultados evidenciaram que o
nimero de CDs imaturas foi significativamente maior nos LM2 quando
comparado aos LNM1 e LNM2 (P<0,05). Por outro lado, a densidade de
células CD8+/Perforina+ e GB+ foi significantemente menor nos LM2
quando comparados aos LNM1 e LNM2 (P<0,05). Evidéncias cientificas
demonstraram que para as CDs ativarem os linfécitos T citotoxicos é
necessario que estas passem pela maturagdo, todavia o tumor pode
produzir mediadores imunossupressivos que impedem esse processo,
assim nossos dados sugerem que o acimulo de CDs imaturas nos LM2
possa representar um mecanismo utilizado pelas células neoplasicas
para escapar da imunovigildncia, fato que pode contribuir para a
progressdo tumoral. Apoio:CNPq e CAPES.

LESOES PIGMENTADAS DA MUCOSA BUCAL — UM
ESTUDO RETROSPECTIVO

PPC 054

Deise de Avila SILVA, Mirid LUTZ, Adriana ETGES, Sandra Beatriz
Chaves TARQUINIO, Ana Paula Neutzling GOMES

A mucosa oral humana pode apresentar graus de variagdo cromatica
em condigOes fisioldgicas ou patoldgicas, estas ultimas englobadas
em um grupo denominado lesdes pigmentadas. Nosso objetivo foi
realizar um estudo retrospectivo das caracteristicas clinicas das lesdes
pigmentadas da mucosa bucal registradas em um Servico de
referéncia, a fim de obter uma amostragem regional, permitindo a
comparagdo com os dados da literatura. Apds aprovagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa, a partir dos registros dos diagndsticos
histopatolégicos, foram selecionados os casos de macula melanética,
nevo melanocitico, tatuagem amalgdmica e melanoma oral.
InformacgGes referentes ao sexo, idade e raga dos pacientes, bem
como localizagdo e diagndstico clinico das lesGes, foram coletadas das
fichas de bidpsia. A amostra foi constituida de 86 pacientes, sendo
72,1% do sexo feminino. A idade média dos individuos foi de 45 anos
e 83,7% eram de cor branca. A regido mais acometida foi o rebordo
alveolar/gengiva (50%) e a entidade mais encontrada foi a tatuagem
amalgamica (41,9%). No grupo dos nevos melanociticos (18 casos), o
intramucoso foi o mais frequente (9), seguido do azul (5). Os
melanomas (3 casos) desenvolveram-se na regido de gengiva/rebordo
alveolar. Com relagdo ao diagndstico clinico, observou-se acerto em
58,1% dos casos. Nossos achados sdo semelhantes aos dados da
literatura, tendo-se observado um reduzido percentual de lesGes
pigmentadas, com um numero consideravel destas sendo relacionado
a iatrogenia, além do fato de que as lesdes malignas sdo raras.

TECNICAS AUXILIARES NO DIAGNOSTICO PRECOCE
DO CANCER DE BOCA

PPC 056

Maria Milagrosa DIAZ RODRIGUEZ , Maria Luisa SOMACARRERA, Liliane
Janete GRANDO, Carmen MARTIN, Karina DAVID

O aumento na prevaléncia do Cancer de Boca leva a busca de
estratégias diagnodsticas que complementem os dados proporcionados
pela investigacdo clinica. Participaram do estudo 30 pacientes com
lesGes bucais brancas cancerizaveis, atendidos numa Clinica
Odontoldgica universitaria. Apdés o consentimento do paciente, foi
aplicada a técnica de do Azul de Toluidina seguida da
Quimioluminiscéncia, objetivando estudar a aplicabilidade da mesma
no diagndstico precoce do Cancer de Boca. Imediatamente antes e
apos a aplicagdo da técnica, os alunos e um especialista em Medicina
Oral marcavam o local mais indicado para a realizagdo de bidpsia
incisional. A localizagdo mais frequente das lesGes diagnosticadas foi
mucosa jugal e lingua. Em 60% dos casos o diagndstico histopatoldgico
foi Liquen Plano Bucal; em 30% Leucoplasias sem displasia epitelial; em
10% Carcinoma in situ. A técnica de Azul de Toluidina foi positiva em
100% dos casos; a Quimioluminiscéncia deu um falso-negativo. Para o
especialista, a zona selecionada para bidpsia ndo se modificou antes e
apos o uso da técnica. Entretanto, para os alunos, houve modificagdo
nas dreas selecionadas para a realizagdo das bidpsias, antes e apds a
utilizagdo da técnica. O Azul de Toluidina mostrou-se um importante
auxiliar na escolha do local para realizagdo de bidpsia em lesdes bucais
brancas cancerizdveis; a Quimioluminiscéncia ndo trouxe beneficios
adicionais a observagdo clinica realizada pelo especialista e pela
técnica do Azul de Toluidina.
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ANALISE,  MEDIANTE
UTILIZACAO DE
ESTOMATOLOGICOS

SIMULACAO, DA
SERVICOS PUBLICOS

PPC 057

Maria Milagrosa DIAZ RODRIGUEZ, Maria Luisa SOMACARRERA, Isabel
GARCIA, Liliane Janete GRANDO, Alfonso DURAN

As clinicas estomatolégicas devem conseguir unir objetivos as vezes
divergentes, tais como o uso eficiente dos recursos, com a elevada
qualidade nos servigos estomatoldgicos e trabalhos preventivos
eficazes. Este trabalho tem como objetivo simular, através do uso de
um programa de computagdo, as vantagens e 0s inconvenientes
existentes no funcionamento de uma Clinica de Estomatologia,
relativos a diferentes alternativas de desenho e gestdo de trabalho.
Neste projeto estdo envolvidos pesquisadores das dreas de
Estomatologia e Engenharia de Organizacdo, os quais tem aplicado
técnicas de simulagdo, utilizando um software especifico
desenvolvido em Java juntamente como um sistema de simulagdo
Witness© para criar um modelo e simular o funcionamento de
clinicas estomatolégicas. Neste sistema de simulagdo serdo gerados
conjuntos de pacientes, cujas caracteristicas se assemelham aquelas
observadas nos pacientes propriamente ditos. Posteriormente, faz-se
a simulagdo da interagdo entre estes pacientes e as atividades
desenvolvidas numa clinica estomatoldgica, com diferentes formas de
desenho e de gestdo. Os resultados serdo avaliados segundo os
critérios pré-estabelecidos. A utilizagdo de modernas técnicas de
gestdo, incluindo a criagdo de um modelo e a simulagdo digital
permite avaliar o impacto que diferentes alternativas tem sobre os
criterios de desenho e gestdo das infraestruturas dos servigos
estomatoldgicos. Patrocinador - Projeto internacional, multidisciplinar
e plurianual financiado por MICINN, cédigo DP12008-04872

ESTUDO CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE LESOES DA
CAVIDADE BUCAL

PPC 059

Mylane Chrysthine de Messias LINS, Melanie Calheiros Miranda dos
SANTOS, Thereza Cristina Lira PACHECO , Aline Cachete de FARIAS,
Sonia Maria Soares FERREIRA

Os levantamentos epidemiolégicos tém como objetivos planejar e
executar programas de saude.Para estudar a prevaléncia de lesdes do
complexo maxilofacial diagnosticadas em um Centro de Especialidades
Odontoldgicas(CEO)foram  analisados prontuarios de pacientes
atendidos,no periodo de abril de 2005 a agosto de 2010. Data do
exame,género,idade,diagndstico definitivo, ocupagdo,procedéncia,cor
da pele e localizagdo da lesdo foram analisados através do SPSS17® nos
1230 registros.A maioria dos pacientes foi do género feminino, idade >
60 anos,cor da pele preta,economicamente ativos e provenientes da
capital do estado.O grupo de tumores de tecido mole foi o mais
prevalente (23,16%). De todas as lesdes o carcinoma epidermoide foi a
mais prevalente (10,6%). A localizagdo mais acometida foi a lingua
(12,4%).Das lesdes mais frequientes apenas o carcinoma epidermdide
acometeu mais os homens, sendo excegdo também para andlise de
procedéncia, onde pacientes origindrios do interior do estado foram
mais acometidos.A mucocele foi a Unica lesdo que prevaleceu nos
pacientes jovens.A leucoplasia e a varicosidade foram as Unicas lesGes
que prevaleceram em pacientes brancos. Neste estudo uma
diversidade de lesdes foi encontrada o que faz dos CEO’S fonte
importante de diagndstico, ensino e pesquisa. Parceria com os cursos
de Odontologia pode melhorar ainda mais sua capacidade e qualidade
de atendimento a populagdo. Apoio:Programa Semente de Iniciagdo
Cientifica Centro Universitario CESMAC.

USO DO AZUL DE TOLUIDINA COMO MARCADOR
DE ATIPIAS EM LEUCOPLASIAS ORAIS

PPC 058

Milena Gdées da GUARDA, Gardénia Matos PARAGUASSU, Braulio
CARNEIRO JUNIOR, Luciana Maria Pedreira RAMALHO, Jener
Gongalves de FARIAS

A leucoplasia é a lesdo cancerizavel mais prevalente da cavidade
bucal e a técnica de coloragdo do azul de toluidina(AT) é bastante
utilizada como método auxiliar nas bidpsias dessas lesdes. Objetiva-se
comparar o teste clinico do AT e a imunoexpressdo das proteinas Ki-
67 e CiclinaD1 em onze pacientes com leucoplasia oral. As areas
biopsiadas foram selecionadas pela positividade ou negatividade ao
AT. Em marcagGes heterogéneas foram selecionadas duas édreas para
bidpsias  incisionais. Os  espécimes foram  processados
histologicamente e incluidos em parafina. Sec¢des de 5um foram
coradas por H/E e examinadas por microscopia para verificar a
presenga e o grau atipia das lesdes. A coloragdo imunohistoquimica
foi realizada para os anticorpos Ki-67 e CiclinaD1. As imunomarcagdes
foram avaliadas qualitativamente e quantitativamente. Das lesdes
analisadas, 82% apresentaram displasia epitelial em algum grau,
porém, ndo houve relagdo estatisticamente significante entre o AT e o
grau de atipia das leucoplasias. Em todos os casos onde foram
realizadas bidpsias em dois sitios, o corante marcou areas de maior
atipia celular. Ndo houve relagdo entre o AT, o grau de atipia e a
imunoexpressdo da CiclinaD1. Observou-se associagdo entre a
imunoexpressdo do Ki-67 e o grau de atipia, sendo que nas displasias
severas, esta associagdo também ocorreu para o AT (Spearman,
p<0,05). O AT foi sensivel e pode ser utilizado para selecionar
leucoplasias com graus severos de displasia epitelial e a marcagdo
com o Ki-67 pode auxiliar no estabelecimento do comportamento
bioldgico das leucoplasias orais.

ASSOCIAGCAO DE SUBPOPULAGAO DE LINFOCITOS T
COM A PRESENCA DE METASTASES LINFONODAIS
EM CARCINOMAS EPIDERMOIDES ORAIS

PPC 060

Joabe Dos Santos PEREIRA, Marcia Cristina da Costa MIGUEL, Lélia
Maria Guedes QUEIROZ, Lélia Batista de SOUZA, Ericka Janine Dantas
da SILVEIRA

O carcinoma epidermdide oral (CEO) é a neoplasia maligna mais
comum na boca e mesmo com o avango nas modalidades terapéuticas,
exibe elevadas taxas de mortalidade, decorrente de sua agressividade.
A reagdo imunoldgica do hospedeiro é essencial neste processo,
constituindo importante fator relacionado a resposta ao tratamento.
Analisou-se a associa¢do da imunomarcagdo das células CD4 e CD8 em
50 casos de carcinomas epidermdides orais (CEO), com e sem
metdastase (13 metastaticos e 37 ndo metastaticos) e o sistema de
gradacdo histoldgica de malignidade (SGHM) proposto por Bryne et al
(1998), através da imunoistoquimica. Os testes estatisticos aplicados
consideraram nivel de significancia de 5%. Observou-se maior média
de células CD8+ nos CEOs sem metastase (28.5) e nos casos de baixo
grau de malignidade (p<0.05). As células CD4+ exibiram frequéncia
discretamente maior em CEOs ndo metastdticos comparados aos
metastaticos e nos casos de baixo grau de malignidade, embora sem
diferenga estatistica (p>0.05). O desenvolvimento de metastase na
amostra estudada, que é indicativo de agressividade e pobre
prognéstico em CEO, pode estar relacionado em parte ao perfil
imunoistoquimico do infiltrado inflamatdrio presente no front de
invasdo. O estudo da resposta imunoldgica local em CEO é importante,
pois diferengas nestas respostas podem explicar em parte a resposta
variada ao tratamento anti-neoplasico de pacientes com o mesmo
estadiamento clinico.
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iNDICE DE CARIE E IHOS EM PACIENTES
PEDIATRICOS INFECTADOS PELO HIV

PPC 061

Laura Priscila Barboza de CARVALHO, Maria Benalva ALMEIDA, Sheyla
Katia Lucio DORNELAS, Marize Raquel Diniz da ROSA

Apesar da utilizacdo da terapia medicamentosa em criangas HIV
positivas estar promovendo a diminuigdo na prevaléncia de
manifestagdes bucais em tecidos moles, observa-se uma constancia
na alta prevaléncia de doenga carie e gengival. Realizou-se um estudo
clinico prospectivo descritivo com o objetivo de avaliar a experiéncia
de cérie e o Indice de Higiene Oral Simplificado desses pacientes. A
amostra constou de 47% (n=14) das criangas de 2 a 13 anos de idade,
de ambos os géneros, HIV positivas, atendidas no Hospital de
Doengas Infecto-Contagiosas Clementino Fraga/ Jodo Pessoa-PB. O
ensaio clinico constou de exames extra e intrabucais realizados no
ambulatério do hospital. Durante o exame intrabucal foram
registrados o IHOS proposto por Greene e Vermillon (1964) e a
experiéncia de cdrie, adotados os cddigos e critérios estabelecidos no
Manual do Examinador — Projeto SB 2000. Os resultados foram
submetidos a analise estatistica pelo programa SPSSP v. 10,0. A faixa
etdria média das criangas examinadas foi de 5,64 anos com desvio
padrdo de 2,59, sendo 50% para cada género. As respectivas médias
de experiéncia de carie e IHOS foram 28,66 e 1,75. Das criangas
examinadas 57,1% tiveram ceo > 3 e 28,5% CPO-D > 3. O estudo
permitiu concluir que a experiéncia de carie e o IHOS da populagdo
estudada apresentaram valores intermediarios, contudo faz-se
necessario um programa preventivo e curativo voltado a estes
pacientes.

AVALIACAO DISCENTE DA DISCIPLINA  DE
ESTOMATOLOGIA | DE UMA FACULDADE DO RIO DE
JANEIRO

PPC 063

Bianca GOMES, Juliana Georges FREIHA, Monica Simdes ISRAEL, Teresa
BERLINCK , Maria Eliza Barbosa RAMOS

O educador Paulo Freire relata que o ensino se da de forma “bancaria”,
que se transmite o conhecimento, esperando que o aluno faga as
correlagBes entre o tedrico e a praxis. Foi objetivo desde trabalho
obter uma andlise critica dos alunos, a respeito da Disciplina de
Estomatologia | em uma faculdade de Odontologia do RJ. A amostra foi
composta por 83% dos alunos do 4o periodo. Foi realizado um
questionario informatizado, sem identificagdo, com questdes
fechadas/abertas. Os resultados demonstraram uma unanimidade
positiva (100%), quanto a integragdo desta Disciplina com as demais do
curso; a carga horaria atribuida na grade curricular e a importancia
desta Disciplina para a sua formagdo como dentista. Dos alunos
respondentes, 91% relataram que sempre houve coeréncia entre o
conteudo das aulas e os objetivos do plano de ensino e somente 9%
responderam que freqlientemente isto acontecia. Quando foi
questionado se os professores estimularam atividades fora da sala, os
resultados foram: 70% sempre, 13% frequente; 13% esporadico e 4%
nunca. A avaliagdo global da Disciplina foi positiva, com os seguintes
resultados: 86% 6timo, 14% bom e os itens regulares e péssimos ndo
foram pontuados. Em uma resposta qualitativa, pode-se observar a
satisfagdo do aluno quando relata: ”A Disciplina de Estomatologia | é
composta por professores que estdo sempre dispostos a ajudar o
aluno.” Pode-se concluir que os alunos estdo satisfeitos com o ensino
da Disciplina de Estomatologia | na faculdade pesquisada e que os
mesmos tém capacidade de andlise critica, desde que tenham
oportunidade para tal.

SINDROME DA ARDENCIA BUCAL: ASPECTOS
BUCAIS, SISTEMICOS E EMOCIONAIS

PPC 062

Claudia Maria NAVARRO, Juliana Cristina Catto PAIUTA, Elaine Maria
Sgavioli MASSUCATO, Bruna Cristina Silveira RODRIGUES, Gabriela
OHATA

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é um disturbio doloroso crénico
caracterizado por sensagdo de ardéncia ou queimagdo na mucosa,
sem a presenga de qualquer lesdo. A triade sintomatica ardéncia
bucal, xerostomia e disgeusia tém sido considerada caracteristica da
SAB. Acredita-se que a etiologia envolva fatores locais, sistémicos e
psicoldgicos. Neste estudo, foram avaliados 18 prontudrios clinicos de
pacientes atendidos numa clinica estomatoldgica com diagnostico de
SAB no periodo de 1993 a 2010. Houve predominio de mulheres
(95%), com idade média 60 anos. O tempo médio de evolugdo foi 14
meses, e 95% dos pacientes procuraram antes pelo menos um
profissional. As localizagdes principais foram lingua (61,1%) e labios
(22,2%). Os principais problemas sistémicos foram psiquidtrico
(44,4%), gastrointestinal (27,7%), e hipertensdo (27,7%). Entre as
multiplas queixas associadas a ardéncia observou-se “boca seca”
(61,1%), “disgeusia” (21,1%). 39% dos pacientes foram submetidos a
psicoterapia com queixas espontdneas de “medo”, “ansiedade”,
“depressdo”, além de “estresse”. Foi possivel avaliar o estado
emocional em 61% dos pacientes e destes, 64% eram depressivos,
36% ansiosos, 73% passavam por situagGes estressantes, 27%
apresentava oncofobia, 9% fobia e 9% irritabilidade e resisténcia a
psicoterapia. Em conclusdo, reafirmamos a importdncia da
multidisciplinaridade na conduta para a SAB, em que os sintomas
bucais, sugerem uma etiologia incerta e associada a condigdes
subjacentes como saude sistémica, perfil psicolégico entre outros.

LEUCOPLASIAS BUCAIS COM DIFERENTES GRAUS DE
DISPLASIA: ESTUDO COMPARATIVO DE HMLH1, P53
E AGNOR

PPC 064

Patricia Carlos CALDEIRA, Maria Cassia Ferreira AGUIAR, Ricardo Alves
MESQUITA, Maria Auxiliadora Vieira do CARMO

hMLH1 é uma das principais proteinas do sistema de reparo de maus
pareamentos de DNA (MMR) em humanos. Tem sido sugerida inter-
relagdo entre as vias de ativagdo do sistema MMR e p53, uma proteina
supressora tumoral. A técnica de AgNOR é um marcador de avaliagdo
do indice de proliferagdo celular. O objetivo do estudo foi comparar a
imunoexpressdo de hMLH1 e p53 e nimero de AgNOR em leucoplasias
bucais com diferentes graus de displasia epitelial. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética da instituicdo responsavel. Sessenta e
duas amostras de leucoplasias bucais foram avaliadas por
imunoistoquimica para hMLH1 e p53, e histoquimica de AgNOR, sendo
17 sem displasia, 19 com displasia leve, 16 com displasia moderada e
10 com displasia severa. Analise estatistica apropriada foi realizada.
Com o aumento gradativo da severidade da displasia epitelial da
leucoplasia bucal, observou-se diminuigdo dos indices de
imunoexpressdo de hMLH1, enquanto p53 e AgNOR mostraram indices
crescentes. Foi observada correlagdo inversa entre hMLH1 e ambos,
p53 e AgNOR. Conclui-se que alteragdes no padrdo imunoexpressdo de
hMLH1 e p53 parecem ser eventos precoces na carcinogénese bucal.
Durante a aquisicdo de fendtipos mais displasicos, os ceratindcitos
podem apresentar capacidade diminuida de reparo de DNA e
supressdo tumoral, assim como maior proliferagdo celular e estes
mecanismos podem estar, de alguma maneira, correlacionados. Apoio:
FAPEMIG, CAPES, CNPq.
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ESTUDO RETROSPECTIVO DE CINCO ANOS DE
LESOES ORAIS EM PEDIATRIA

PPC 065

Maria Elisa Rangel JANINI, Alexandro Barbosa de AZEVEDO, Jodo
Pedro Roque BESERRA, Valdir MEIRELLES Jr, Tatiana Ferreira ROBAINA

A Estomatologia pediatrica € um tema pouco descrito na literatura,
tornando-se importante seu estudo epidemioldgico para caracterizar
esta populagdo. Foram avaliados os prontudrios de um Servigo de
Estomatologia do ano de 2006 a 2010, selecionando os pacientes que
apresentavam até 13 anos incompletos. Este estudo retrospectivo

avaliou incidéncia, género, localizagao, tratamento e
acompanhamento das lesdes bucais. De um total de 2.305
prontuarios, encontramos 130 pacientes nesta faixa etaria,

representando 5,64% dos casos. Sendo 50,77% de pacientes do
género feminino e 49,23% do género masculino. As regides
anatdmicas mais acometidas foram os labios (19,23%), lingua
(16,92%) e regido gengival (12,31%). Os diagndsticos encontrados
foram: sialoadenopatias em 19,23%; alteragdes do desenvolvimento
em 16,92%; e os casos com diagndstico ndo informado foram de
22,31%. Os pacientes em idade pré-escolar (até 4 anos) foram 16,92%
e em idade escolar (5-12) foram 83,08%. Foram feitos tratamentos
clinicos em 43,08%, cirurgicos em 34,62% e ndo foi informado o
tratamento efetuado em 22,31%. Pacientes acompanhados pela
clinica de Estomatologia foram 53,08%, entretanto, 23,85% ndo
tiveram descrito em prontuario o seu acompanhamento, enquanto
que, outros 19,23% foram acompanhados por outras clinicas da
mesma instituicdo e 3,85% foram feitas em outras instituigdes.
Comparando nossos resultados com literatura disponivel, concluimos

EFEITO ANTI-FOSFOLIPASE DE DOIS FILTRADOS DE
COGUMELOS EM ISOLADOS ORAIS DE CANDIDA
ALBICANS

PPC 067

Alessandro Menna ALVES, Patricia da Silva NASCENTE, Adriana ETGES,
Rafael Guerra LUND

A produgdo de fosfolipase por leveduras do género Candida tem sido
relatada na literatura como importante fator de viruléncia. Na
tentativa de reduzir ou impedir a produgdo dessas enzimas, vdrias
farmacos tem sido testados. Além disso, nas ultimas décadas, tém se
observado um crescente interesse por medicinas alternativas e
terapias naturais, especialmente no uso de substancias com
propriedades antimicrobianas. Neste contexto, os cogumelos tém
apresentado resultados promissores como antimicrobianos. O objetivo
deste estudo foi avaliar o efeito da breve exposigdo (30 min) de 10
amostras de C. albicans a dois filtrados de cogumelos (Lentinula
edodes e Pleurotus pulmonarius) na produgdo de fosfolipase. Para isso,
foram realizados ensaios in vitro utilizando meio contendo egg-yolk e
observado o halo formado ao redor da col6nia, tanto para os grupos
expostos aos filtrados e o ndo-exposto (grupo controle). Os dados
foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis e método de Dunn.. A
exposi¢do dos isolados aos dois filtrados de cogumelos reduziu
significativamente a produgdo de fosfolipase (p<0,001). Sendo assim,
os resultados deste estudo demonstram o potencial promissor dos
filtrados de L. edodes e P. pulmonarius no controle da produgdo de
fosfolipase de isolados de C. albicans.

que maiores levantamentos  epidemiolégicos em  lesdo
estomatoldgicas em pediatria sdo necessarios.
IMUNOEXPRESSAO DE HMLH1 ESTA AVALIACAO ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES,

PPC 066

RELACIONADA AO GRAU DE DISPLASIA EPITELIAL
DE LEUCOPLASIAS BUCAIS

Daniela Cotta RIBEIRO, Patricia Carlos CALDEIRA, Mauro Henrique
Nogueira Guimardes ABREU, Maria Cassia Ferreira de AGUIAR, Maria
Auxiliadora Vieira do CARMO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a imunoexpressdo de
hMLH1 - uma proteina relacionada ao reparo de DNA - em
leucoplasias bucais com diferentes graus de displasia epitelial. Foram
incluidas 62 amostras de leucoplasia, sendo 17 sem displasia, 19 com
displasia discreta, 16 com displasia moderada e 10 com displasia
severa. Os resultados foram expressos em porcentagem de células
imunopositivas sendo a avaliagdo feita por camadas estratificadas do
epitélio. Os testes estatisticos aplicados foram os de Kolmogorov-
Smirnov, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney sendo considerados
estatisticamente significantes valores de p<0,005. A medida que o
grau de displasia se tornava mais severo observou-se uma diminui¢cdao
nos indices de hMLH1, a despeito da presenga ou ndo de significancia
estatistica. Considerando os diversos graus de displasia, os indices de
hMLH1 na camada suprabasal e os indices totais mostraram
significancia estatistica em todas as comparacles, exceto entre
leucoplasia com displasia moderada e severa. Com base nos
resultados sugere-se que uma diminuigdo na capacidade de reparo de
DNA contribuiria para o desenvolvimento progressivo de um fenétipo
mais displasico da leucoplasia. Apoio: CAPES, FAPEMIG, CNPq.

PORTADORES DE PROTESE REMOVIVEL, ATENDIDOS
NA CLINICA DE ESTOMATOLOGIA

PPC 068

Marilia Heffer CANTISANO, Caroline Fusheira IMORO, Helene dos
Santos Carvalho PEREIRA, Ruth Tramontani RAMOS, Geraldo de
Oliveira SILVA-JUNIOR

O presente trabalho teve como objetivo estudar a prevaléncia das
lesGes causadas por prdtese removivel em pacientes da clinica de
especializagdo em estomatologia. Os pacientes foram examinados e
obtidos dados relacionados a idade, género, cor de pele, tipo de
prétese e tempo de uso, localizagdo da lesdo e alteragBes sistémicas.
Do valor total de 395 usuarios, 114 apresentavam algum tipo de lesdo
associada. As lesdes encontradas foram candidiase eritematosa,
hiperplasia fibrosa inflamatdria, hiperplasia papilar inflamatdria, tlcera
traumdtica, queilite angular e ceratose irritativa. A hiperplasia fibrosa
inflamatdria foi a lesdo mais prevalente com 47,4% (n=54) seguida pela
candidiase eritematosa com 18,4% (n=32). Do numero total de
pacientes com lesdo, 81,6% (n=93) foram mulheres e 18.4%(n=21)
homens e 64% eram pacientes leucodermas e 21,9% melanodermas. A
maioria das lesdes localizadas no rebordo alveolar superior e/ou
inferior e no palato duro. O tipo mais utilizado de prétese foi a total
superior (37,7%, n=43) e inferior (2,6%, n=3) e o tempo de uso variou
de 5 a 30 anos em pacientes entre 40 e 50 anos de idade. A
hipertensdo arterial foi a condigdo sistémica mais prevalente.Nossos
dados mais uma vez corroboram com a informagdo de que as mulheres
correspondem ao maior nimero de usudrias de prétese e, por
conseguinte portam a maioria das lesGes. O fato talvez se explique pela
maior procura das mulheres pela reabilitagdo da sua estética. (Bolsa de
Extensdo e PIBIC).

146

Int J Dent, 10(Supl 2): 25-163 XIX Congresso Brasileiro de Estomatologia, Recife, 2011

http://www.ufpe.br/ijd




RESULTADO DE UMA CAMPANHA DE
RASTREAMENTO E PREVENCAO DE CANCER DE
BOCA EM UMA CAPITAL DO NORDESTE

PPC 069

Matheus Henrique Alves de LIMA, Ana Luiza Costa Silva de OMENA,
José Wanderson Santos de BRITO, Fernanda Braga PEIXOTO, Sonia
Maria Soares FERREIRA

O cancer de boca é uma neoplasia maligna, que ocupa a quinta
colocagdo no ranking das neoplasias malignas que acometem a
populagdo estudada, tornando-o um grave problema de salde
publica. O objetivo desse trabalho é relatar os resultados de uma
campanha de rastreamento de cancer de boca nas sete areas
administrativas analisadas de uma capital do Nordeste. Esta
atividade, conjunta com apoio dos professores e alunos das duas
faculdades de Odontologia e entidades Odontoldgicas do Estado, foi
pontual e aconteceu como atividade pré-congresso. Para execugdo
desta campanha elaborou-se uma ficha clinica onde foram anotados
os dados sécio-demograficos, histéria médica e do exame clinico dos
pacientes, como: habitos (etilismo e tabagismo), presenga, ou ndo, de
condigdes cancerizaveis e outras patologias. Concordaram em
participar da pesquisa 1008 pessoas, destas 443 homens e 565
mulheres. A média de idade das pessoas atendidas foi de 44,72 anos
para homens e de 43,45 para mulheres. Foram diagnosticados 79
pacientes (7,8%) com alguma alteracdo em cavidade bucal.
Destacando-se: Carcinoma Espinocelular (2), lesdo neoplasica maligna
mais comum, Leucoplasia (6) e Queilite Actinica (3), além de outras
lesdes. A campanha teve uma repercussdo importante na midia o que
deu visibilidade a tematica, mas acredita-se que novos trabalhos de
prevencgdo e busca ativa do cancer bucal, bem como a divulgagdo do
auto-exame, faz-se necessario para que se tenha maior conhecimento
a respeito da doenca e possa atuar na prevencdo de seus fatores de
risco e no diagnostico precoce do cancer de boca.

ANALISE COMPARATIVA DA PREVALENCIA DE
CANDIDIASE ORAL EM PACIENTES PSORIASICOS E
NAO PSORIASICOS

PPC 071

Bruna Lavinas Sayed PICCIANI, Bruna Michalski dos SANTOS, Adrianna
MILAGRES, Fabiana Resende RODRIGUES, Eliane Pedra DIAS

A psoriase é uma doencga cutdnea inflamatéria cronica, com base
genética e imunoldgica, que requer um fator ambiental para sua
expressdo. A Candida albicans tém sido sugerida como gatilho da
psoriase. Alguns estudos mostram que hd um aumento na prevaléncia
em psoridsicos, pelo uso de imunossupressores. A candidiase é,
habitualmente, diagnosticada pelo aspecto clinico das lesdes, nem
sempre confirmada laboratorialmente. A citopatologia é um método
diagndstico ndo invasivo, de baixo custo e que apresenta alta
especificidade e sensibilidade. O objetivo deste estudo foi demonstrar
que a candidiase oral é mais freqliente em pacientes psoriasicos. A
amostra foi constituida por 60 pacientes psoridsicos (GT) e 60
saudaveis (GC), que foram submetidos ao exame oral e a raspagem
bilateral e no dorso da lingua. Os esfregacos foram corados pelos
métodos de Papanicolaou e PAS. No GT, 62% eram homens, entre 18 a
57 anos. No GC, 53% eram homens, entre 15 a 57 anos. A analise
citopatoldgica do GC revelou que 15% apresentavam inflamagdo
variavel e 85% normal. No GT identificou-se em 62% inflamacgdo
varidvel e em 15 (25%) candidiase. Desses 15 casos, 67% realizavam
tratamento sistémico e 27% tépico, 40% apresentavam psoriase severa
e 54% ndo apresentavam diagnodstico clinico de candidiase. Assim, a
candidiase oral é mais freqliente nos pacientes psoridsicos quando
comparados aos ndo psoridsicos. Além disso, a citopatologia pode
confirmar o diagndstico clinico e identificar lesdes ndo suspeitadas na
avaliagdo clinica, devendo fazer parte da rotina investigativa em
diagndstico oral.

AVALIACAO DA EFICACIA CLINICA DO LASER DE
BAIXA POTENCIA NO MANEJO DA MUCOSITE
ORAL RADIOINDUZIDA

PPC 070

Kizzy Santos FERNANDES, Edimilson Martins de FREITAS, Maria
Betdnia de Oliveira PIRES, Paulo Rogério Ferreti BONAN, Fabio
Augusto ITO

Mucosite oral é definida como inflamagdo ou ulceragdo da mucosa
oral como resultado de agentes quimioterapicos e/ou radiacdes
ionizantes em regido de cabeca e pescogo. Pode provocar dor intensa,
dificuldade de alimentagdo, alteragbes bucais e interrup¢do do
tratamento oncoldgico. Este trabalho teve como objetivo avaliar a
eficacia clinica do laser de baixa poténcia no manejo da mucosite oral
radioinduzida em graus 2 e 3 (OMS). O estudo foi realizado com 14
individuos submetidos a radioterapia em regido de cabega e pescogo
que receberam tratamento para mucosite através de laserterapia de
baixa poténcia por ponto durante 3 dias. Os pacientes foram
avaliados clinicamente antes e apds laserterapia quanto ao grau da
mucosite utilizando os critérios da OMS e quanto a dor, xerostomia,
restrigdo dos movimentos bucais e altera¢8es do fluxo salivar, paladar
e olfato através de escalas visuais analdgicas. A média de idade foi de
61 anos, 73,3% sdo do género masculino e todos apresentaram
mucosite multipla sendo a mucosa jugal e mucosa labial as regides
anatémicas mais frequentes. Apds o tratamento, houve diminuigdo
no grau da mucosite (p= 0,035), diminuigdo na dor (p=0,003) e na
xerostomia  (p=0,048). N3o foram encontradas melhoras
estatisticamente significantes quanto as restrigdes dos movimentos
bucais, alteragdo do fluxo salivar, paladar e odor. Tais resultados
demonstram que a utilizagdo da laserterapia de baixa poténcia pode
ser eficaz no tratamento da mucosite oral radioinduzida e
consequentemente, pode contribuir para a melhora na qualidade de
vida do paciente.

IMUNOEXPRESSAO DE CELULAS T FOXP3+ EM
CISTOS RADICULARES

PPC 072

Barbara Vanessa de Brito MONTEIRO, Raniel Fernandes PEIXOTO,
Joabe dos Santos PEREIRA, Cassiano Francisco Weege NONAKA, Marcia
Cristina da Costa MIGUEL

Os cistos radiculares (CRs) podem se originar apds necrose pulpar,
através da resposta imunoldgica a estimulagdo antigénica continua dos
microrganismos presentes nos canais radiculares. As células T
regulatdrias (Treg) sdo um suconjunto de células T que possuem a
fungdo de modular as respostas imunes. O FoxP3 é considerado o
marcador mais confiavel para identificar este subtipo celular. Avaliou-
se a imunoexpressdo do FoxP3 no infiltrado inflamatério de 30 CRs.
Sob microscopia de luz (400x), as células FoxP3+ foram contadas em 5
campos, estabelecendo-se uma média para cada espécime. Testes
estatisticos foram realizados para verificar associagdo entre a
quantidade de células FoxP3+, intensidade do infiltrado inflamatério
(leve/moderado e severo) e espessura do epitélio dos CRs (atrofico e
hiperplasico). Com relagdo a intensidade do infiltrado inflamatdrio,
houve uma tendéncia para o padrdo severo (53,3%; n=16) e quanto a
espessura do epitélio, 24 casos (80%) foram atrdficos. A média de
células FoxP3+ foi de 1,60 + 1,45. A quantidade de células FoxP3+ ndo
revelou uma associagdo significativa com a intensidade do infiltrado
inflamatdrio (p=0,465) e com a espessura do epitélio nos cistos
(p=0,737) (teste de Mann-Whitney). Adicionalmente, ndo foi
observada correlagdo (correlagdo de Spearman) entre a quantidade de
células FoxP3+ e a intensidade do infiltrado inflamatério (r = -0,090;
p=0,635). As células Treg provavelmente desempenham um papel na
imunopatogénese dos CRs, porém ndo parecem influenciar a
intensidade do infiltrado inflamatdrio nem a espessura do epitélio dos
mesmos.
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AS NEOPLASIAS DE GLANDULAS SALIVARES
APRESENTAM PERFIL ANTI-APOPTOTICO DE
EXPRESSAO GENICA

PPC 073

Marcela Carolina RODRIGUES , Marina Gongalves DINIZ, Anilton César
VASCONCELOQS, Ricardo Santiago GOMEZ, Carolina Cavaliéri GOMES

O desenvolvimento de uma terapia mais efetiva das neoplasias de
glandulas salivares depende do melhor entendimento da sua
patogénese molecular. O crescimento do tumor é regulado pelo
equilibrio entre proliferagdo e apoptose. Alguns estudos investigaram
a apoptose em tumores de glandulas salivares, exclusivamente por
meios imunohistoquimicos ou TUNEL. O objetivo deste estudo foi
investigar o perfil apoptdtico de neoplasias salivares, baseado na
expressdo de mRNA de BCL2 (anti-apoptdtico), BAX e Caspase3
(genes pro-apoptoticos), utilizando PCR quantitativo em tempo real, e
associar esses resultados a imunoexpressdo de p53, ao indice de
proliferagdo celular e tamanho do tumor, parametros associados com
um progndstico desfavordvel em neoplasias salivares. Vinte amostras
de tecido fresco de neoplasias salivares benignas e 07 malignas foram
incluidas. O aumento da expressdo do mRNA de BCL2 foi observado
nas neoplasias de glandula salivar, conferindo um perfil anti-
apoptotico, além de uma maior atividade proliferativa em tumores
malignos. Foi demonstrado também que o tamanho do tumor esta
associado com a proliferagdo celular alta, mas ndo com a transcrigdo
diferenciada de genes apoptdticos. Os achados sugerem um perfil da
expressdo génica anti-apoptdtica tanto em neoplasias salivares
benignas quanto malignas em associagdo com a marcagdo de p53,
mas independente da proliferagdo celular e tamanho do tumor.
Apoio: PROGRAD/UFMG e CNPq.

CONHECIMENTOS, PRATICAS E ATITUDES A
RESPEITO DO CIGARRO - VISAO DOS ESTUDANTES
DE ODONTOLOGIA DA UFPEL-RS

PPC 075

Renata FLACH, Marcelo dos Santos FERLA, Ricardo D avila FURTADO,
Adriana ETGES, Ana Paula Nietzling GOMES

Segundo dados do INCA, entre 2006 e 2010 a proporgdo de brasileiros
fumantes caiu de 16,2% para 15,1%. Buscando estabelecer a
prevaléncia do tabagismo entre estudantes de Odontologia da UFPel
durante o ano de 2010, assim como os conhecimentos, praticas e
atitudes a respeito do cigarro, este estudo foi realizado através de um
questionario auto-aplicavel respondido por 322 alunos do curso, e
dentre os entrevistados, 4,3% eram fumantes. Metade dos fumantes
relata fumar apenas eventualmente, em eventos sociais. Apesar do
pequeno percentual de fumantes ativos, 38,5% dos alunos se diz
fumante passivo, nimero semelhante aos que apresentam familiares
fumantes (39,4%). Considerando o ambiente universitario, 72% dos
entrevistados acreditam que o fumo entre professores ndo estimula o
tabagismo. A maioria (91,6%) é favoravel a proibicdo do cigarro em
locais publicos e 76,1% se afastam de fumantes em locais fechados.
Dentre os prejuizos a saude bucal causados pelo fumo, cancer, mau
halito, pigmentagdo dentdria e doenga periodontal foram os mais
citados, com 95,7% dos entrevistados apontando o fumo como fator
etioldgico para o cancer de boca. 93.2% dos entrevistados entendem o
papel do dentista em informar o paciente sobre os maleficios do
cigarro, no entanto, menor numero concorda que o profissional tem
obrigagdo de aconselhd-lo a deixar o habito. Conclui-se que o
percentual de fumantes entre estudantes de Odontologia é menor que
o da populagdo em geral, e que a maioria dos alunos conhece os riscos
do fumo para a salde bucal e tém consciéncia da importincia do
combate ao tabagismo.

(0} TRATAMENTO DE MALFORMACOES
VASCULARES NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
COM O USO DE UM PROTOCOLO DE
ESCLEROTERAPIA

PPC 074

José Ricardo Sousa COSTA, Helena S SCHUCH, Raissa C ARAUJO,
Adriana ETGES, Marcos Antonio TORRIANI

As malformagdes vasculares apresentam relativa frequéncia e
variagdo na indicagdo de tratamento dependendo de suas
especificidades. A escleroterapia é amplamente utilizada na sua
abordagem sem consenso na forma de utilizagdo. O presente estudo
foi realizado em um centro de referéncia de diagndstico em regido
buco-maxilo-facial e objetivou mostrar e discutir casos de
malformagdes vasculares, tratadas por esclerose quimica, utilizando
protocolo proposto, que considera caracteristicas como: a indicagdo
da escleroterapia, o nimero de aplicagcGes do agente esclerosante, a
necessidade de terapia adicional, e a resolugdo funcional e estética.
Consiste na utilizagdo do agente esclerosante oleato de
monoetanolamina a 5%, injetado intralesionalmente, na proporgdo
de 0,1 mL por cm de lesdo, no seu maior didmetro. Foram tratados 61
pacientes, que portavam 74 lesdes. O tratamento proposto neste
estudo foi efetivo em 73 casos, variando de uma a quatro aplicagdes,
com intervalo de 15 dias entre elas. Em uma situagdo foi necessaria a
complementagdo cirdrgica, embora, nesta lesdo, a escleroterapia

tenha reduzido suas dimensdes e induzido um processo de
fiborosamento, facilitando a cirurgia. Conclui-se, a partir dos
resultados, que a escleroterapia, no protocolo proposto

(concentragdo, quantidade de agente esclerosante utilizada e forma
de injegdo), é adequada ao tratamento de malformagGes vasculares,
com boa resolutibilidade, sem produzir sequelas.

CRIOCIRURGIA NO TRATAMENTO DE MUCOCELES
DA MUCOSA BUCAL

PPC 076

Ingrid Schneider BRUNO, Camila de Barros GALLO, Alessandra
Rodrigues de CAMARGO, Erica PATRICIO, Anna TORREZANI

Mucocele, lesdo relativamente comum na mucosa oral, resultante do
extravasamento ou da retengdo de secregdo salivar mucosa. A
etiopatogenia dessa lesdo geralmente esta associada a trauma
induzindo ruptura tecido glandular. O tratamento convencional é
excisdo cirdrgica da lesdo juntamente com a glandula afetada. Foi
proposto o uso de criocirurgia como alternativa conservadora para o
tratamento de mucoceles, pois traz vantagens como fécil e rapida
aplicagdo e ndo necessita anestesia local, sendo bem aceita por
aqueles pacientes que resistem ao tratamento convencional. Foram
atendidos no CDO-FOUSP 24 pacientes, 12 mulheres e 12 homens,
idade variando entre 5 e 76 anos, que apresentaram mucocele . Apds
anamnese e exame clinico, foi aplicado nitrogénio liquido (- 196°)
topicamente, com auxilio de uma zaragatoa, sendo ligeiramente maior
que o didmetro da lesdo. Foram 4 aplicagdes em cada lesdo com
duragdo de 15 segundos cada uma. A reavalicdo aconteceu 15 dias
apos a primeira aplicagdo e controle posterior de dois meses para
avaliar recidivas. Das 24 lesdes tratadas, 20 foram solucionadas com o
uso de criocirurgia, sem recidivas e 4 tiveram desfecho cirurgico
convencional. Apds 15 dias da aplicagdo, 9 apresentavam cicatriz
fibrosa no local, mas no controle de dois meses nenhum possuia
cicatriz. Edema foi a principal queixa pds-operatéria, com duragdo de
um a trés dias, acompanhado de pouca ou nenhuma dor. A
criocirurgia, um tratamento rapido e de baixo custo, mostrou-se um
tratamento alternativo e eficaz para mucoceles de mucosa bucal.
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AVALIACAO DAS CELULAS DE LANGERHANS NA
LINGUA DE PACIENTES AUTOPSIADOS COM AIDS
EM ESTAGIO AVANCADO

PPC 077

Rogério GONDAK, Luiz Fernando Ferraz da SILVA, Daniel Berretta
Moreira ALVES, Thais MAUAD, Pablo Agustin VARGAS

A lingua de pacientes com AIDS é acometida freqlientemente por
infecgdes oportunistas e neoplasias. Os objetivos deste estudo foram
quantificar as células de Langerhans (CL) presentes em regiGes
lesionais e ndo lesionais na lingua de pacientes autopsiados com AIDS,
correlacionar a diminuicdo das CL com a presenga de patologias
infecciosas em diferentes regides da lingua (anterior, média, posterior
e lateral) e comparar estes achados com a lingua de pacientes HIV
negativos. Foram utilizadas neste estudo as linguas de 40 pacientes
autopsiados com AIDS divididos em 04 grupos (10 com candidose
lingual, 10 com herpes lingual, 10 com leucoplasia pilosa oral e 10
sem lesdes em lingua) e as linguas de 23 pacientes autopsiados
(grupo controle) que morreram por outras patologias ndo associadas
a AIDS e que ndo possuiam patologias em lingua. Realizamos estudo
imunoistoquimico com os marcadores HLA-DR, CDla e CD83 para
identificar as CL e quantifica-las por andlise histomorfométrica. Os
resultados mostraram grande deplecdo das CL nas linguas de
pacientes com AIDS em relagdo aos pacientes do grupo controle
(p<0,001) e ndo houve diferengas na quantificacdo das CL entre os
grupos com AIDS (p>0,05). Portanto, podemos concluir que as CL
estavam degeneradas e diminuidas em niumero em todas as regiGes
da lingua e em todos os grupos com AIDS em relagdo ao grupo
controle e as lesGes infecciosas orais oportunistas ndo influenciaram
na deplegdo das CL.

AVALIACAO DA ATIVIDADE ANTITUMORAL DA
PROPOLIS VERDE EM MODELO ROEDOR: UM
ESTUDO EXPERIMENTAL PRELIMINAR

PPC 079

Fellipe Santos BATISTA, Meireane Firmino PEREIRA, Andrea Ferreira
SOARES, Danielle Rodrigues RIBEIRO CAVALCANTE, Ricardo Luiz
Cavalcanti De ALBUQUERQUE JUNIOR

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito anticarcinogénico do
extrato hidroalcodlico de propolis verde (EHPV) nos estagios iniciais de
desenvolvimento do cancer oral, nas concentragdes de 100, 200 e 300
mg/kg, administradas em associagdo com DMBA (9,10-dimetil-1,2-
benzantraceno) no dorso da lingua de ratos Wistar, durante um
periodo de 20 semanas, quando os animais foram eutanasiados.
Utilizou-se dois sistemas para a classificagdo das displasias epiteliais, o
proposto pela OMS e pelo Sistema Binario. Nos grupos controles
negativo, o epitélio foi considerado dentro dos padrdes de
normalidade, apesar de algumas alteragdes morfo-arquiteturais
consistentes com atipia ndo displdsica tenham sido evidenciadas. Nos
grupos de controle positivos, verificou-se displasia moderada, com
acentuada desorganizagdo da estratificagdo epitelial e de grande
quantidade de projecGes em gota e queratinizagbes individuais e,
sobretudo de mitoses altas e atipicas. Nos grupos experimentais
tratados com EHPV, evidenciou-se diminui¢do gradativa na ocorréncia
das alteragBes displdsicas arquiteturais e citoldgicas, particularmente
no grupo tratado com a dose de 300 mg/kg. Portanto, concluiu-se que
houve uma possivel atividade antitumoral da prépolis verde,
evidenciada pela ocorréncia de alteragdes displdsicas leves na mucosa
lingual dos roedores tratados simultaneamente com DMBA e extratos
hidroalcodlicos de prépolis verde em diferentes concentragdes,
havendo relagdo inversa entre o grau de severidade das displasias
epiteliais e o aumento da concentracdo deste fitoterdpico.(Apoio:
PIBIC/FAPITEC).

ANALISE DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM FISSURA
LABIO-PALATINA NAO SINDROMICA

PPC 078

Leonardo Santos LIMA, Sibele Nascimento de AQUINO, Livia Maris
Ribeiro PARANAIBA, Fernando Madalena VOLPE, Hercilio MARTELLI-
JUNIOR

Fissuras labio-palatinas ndo sindrémicas (FL/PNS) sdo as alteragbes
mais prevalentes na drea craniofacial e sua incidéncia média é de
1:700 nativivos. Possuem etiologia complexa e multifatorial e
apresentam significativo impacto sobre a fonagdo, audigdo,
degluticdo, aparéncia e cognicdo, podendo causar transtornos
psicoldgicos e funcionais. Com isso, tem-se relacionado FL/PNS com
maior risco para o desenvolvimento de disturbios psiquiatricos.
Assim, objetivamos comparar a intensidade de sintomas depressivos
entre criangas e adolescentes com FL/PNS com sujeitos sem FL/PNS
(grupo controle). Trata-se de estudo transversal e comparativo, caso-
controle. Os grupos responderam a um  questiondrio
sociodemogréfico semi-estruturado e ao Inventdrio de Depressdo
Infantil (IDI) que quantifica a presenga de sintomas depressivos.
Foram entrevistadas 41 criangas e adolescentes com FL/PNS e 41
sujeitos controles. A maior distribui¢do etdria foi de 10 a 13 anos
(41,5%). Quanto ao género, 53,7% foram masculinos. Em relagdo a
cor de pele, 53,7% foram feodermas. Os sintomas depressivos foram
mais prevalentes no género feminino (66,7%), e nas criangas (55,5%),
ndo havendo correlagdo significativa entre o género e idade.
Utilizando andlise de regressdo logistica ndo houve correlagdo
significativa, comparando-se os sintomas depressivos entre criangas e
adolescentes. Este é o primeiro estudo brasileiro e demonstra a
necessidade de ser reproduzido em outros cenarios para se verificar
se ha alguma correlagdo dos sintomas depressivos em criangas e
adolescentes com FL/PNS. Agradecimentos: CNPq e FAPEMIG.

PERFIL DE EXPRESSAO DE CITOQUERATINAS EM
CELULAS DE CARCINOMA EPIDERMOIDE BUCAL
SUPEREXPRESSANDO O GENE PROX1

PPC 080

Maria Fernanda Setubal Destro RODRIGUES, Flavia Calé de Aquino
XAVIER, Natalia Silva MORAIS, Fabio Daumas NUNES

Os genes homeobox codificam fatores de transcricdo que
desempenham papel fundamental na especificagio da identidade
celular. Na oncogénese, estes genes atuam controlando processos
cruciais como proliferagdo, diferenciacdo e apoptose. A expressao
alterada do gene homeobox PROX1 ja foi identificada em tumores
pancredtico, hepdtico, gastrico, mama e leucemias, sendo sua
superexpressdo relacionada com tumores bem diferenciados e com
melhor taxa de sobrevida. Este trabalho analisou o perfil de expressdo
de citoqueratinas em uma linhagem celular derivada de carcinoma
epidermdide bucal superexpressando o gene PROX1. A linhagem
celular SCC-9, a qual ndo apresenta niveis enddgenos detectdveis do
gene PROX1, foi transfectada com o vetor pCMV6 (controle) e pCMV6-
PROX1. Os clones celulares foram selecionados por meio de 300ug/ml
de geneticina e verificados quanto a superexpressdo por meio dos
ensaios de Western Blot e gRT-PCR. Trés clones celulares foram
utilizados para a andlise de expressdo das citoqueratinas (CK) 1, 10, 13,
14, 16, 18 e 19 por meio de imunocitoquimica. Os clones celulares
superexpressando o gene PROX1 apresentaram redugdo significante na
expressdo das CK18 e 19 quando comparados com o clone controle.
N&o houve diferenga na expressdo das CK1, 10, 13, 14 e 16 entre os
clones celulares PROX1 e controle. Estes resultados sugerem que o
gene PROX1 contribui para a diferenciagdo do carcinoma epidermoide
bucal, uma vez que reduz a expressdo de CKs fortemente associadas
com tumores pouco diferenciados. Apoio finaceiro: FAPESP
n.08/06223-3.
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CANCER DE BOCA E OROFARINGE- AVALIACAO
DO DIAGNOSTICO ATE O EVENTO MORTE

PPC 081

Milena de Freitas PINHEIRO, Andréa Lemos Falcio PROCOPIO ,
Andréa Peixoto MAIA , Fernanda Braga PEIXOTO , Sonia Maria Soares
FERREIRA

O cancer de boca e orofaringe (CB/OF) apresenta taxas de incidéncia
e mortalidade elevadas. Pretende-se analisar a evolugdo e determinar
o tempo decorrido desde o diagndstico até o evento morte de
pacientes com CB/OF em um centro de especialidades odontoldgicas.
Este estudo observacional, retrospectivo e prospectivo, analisou 114
pacientes. Os pacientes foram em sua maioria homens,
melanoderma, fumantes, provenientes do interior do estado, com
idade acima de 60 anos; diagnosticados com cancer de boca, tendo a
lingua como principal localizagdo; diagnosticados em estadio
avangado e tratados com radioterapia isoladamente ou em
combinagdo com outras técnicas. Os pacientes levaram 283,78+
581,782 dias da detec¢do da lesdo até atendimento em centro
especializado odontolégico; aguardaram 16,29+13,847dias para
receber o diagndstico; 19,67+26,761 dias do diagndstico até a
primeira consulta em centro especializado oncolégico e 47,37+67,803
dias da primeira consulta neste centro até o inicio do tratamento.
Constataram-se 46 dbitos e um tempo de 316,69+329,338 dias desde
o diagndstico até a morte e 255,91+315,390 dias do inicio do
tratamento até a morte. As caracteristicas da amostra podem ter
influenciado no progndstico sombrio dos pacientes. Constata-se um
tempo maior da detecgdo até a consulta em centro especializado
odontolégico, o que reforga a necessidade de educagdo da populagdo
para intervir e reverter este quadro. Apoio:Programa Semente de
Iniciagdo Cientifica do Centro Universitario CESMAC

NiVEIS SOROLOGICOS DE IL-17 EM PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE LIQUEN PLANO ORAL E REAGAO
LIQUENOIDE

PPC 083

Thayse Rodrigues de SOUZA, Déborah Diniz FONSECA, Alessandra
Albuquerque Tavares de CARVALHO, Luiz Alcino Monteiro GUEIROS,
Jair Carneiro LEAO

A patogénese do liquen plano oral(LPO) ainda é desconhecida embora
evidéncias apontem para alteragdo no padrdo de resposta imune
celular. Além de um acumulo de linfécitos T citocdxicos adjacentes ao
epitélio, observa-se expansdo das células T helper (Thl e Th2) e
consequente aumento da participagdo de citocinas inflamatdrias.
Contudo, a participagdo de um terceiro subgrupo de células T (Th17)
ndo tem sido ainda relacionado a resposta imune do LPO, muito
embora sua participacdo esteja bem documentada em em uma série
de doengas inflamatdrias, podendo estar relacionada com a ativagdo
auto-imune. O presente estudo investigou a dosagem de IL-17 no soro
de pacientes com lesGes de liquen plano oral (LPO) e reagdo liquendide
(RL). Foram selecionados para o estudo 64 individuos brasileiros com
diagndstico de LPO e RL e 64 controles saudaveis. Os niveis de IL-17
foram medidos por ensaio imunoenzimatico (ELISA) em pg/mL e os
valores de casos e controles foram entdo comparados. Pacientes com
lesdes liquendides apresentaram maiores dosagens de IL-17 quando
comparados aos controles sauddaveis (p=0.04). O nivel sérico médio de
IL-17 foi maior nos pacientes com RL (32.23pg/mL, variando de 9,69-
191,93 pg/mL) do que no LPO (25.13pg/mL, variando de 9,69-124,14
ng/mL), mas n3o se observou uma associacdo estatisticamente
significante (p>0,05).0s niveis séricos de IL-17 foram maiores em
pacientes com LPO e RL do que no grupo controle. Estes resultados
podem sugerir que a IL-17 pode ser um importante biomarcador na
avaliagdo da OLP e RL e pode desempenhar um papel na patogénese
dessas doengas.

INVESTIGACAO DO HPV EM LESOES ORAIS
PROLIFERATIVAS POR PCR EM MATERIAL
SELECIONADO POR MICRODISSECGAO A LASER

PPC 082

Silvia Paula de OLIVEIRA, Cintia Tereza Lima FERRARO, Eliane Pedra
DIAS, Maria da Gléria da Costa CARVALHO , Nathalie Henriques Silva
CANEDO

Os virus do papiloma humano (HPV) pertencem a familia
Papillomaviridae. Sdo virus com genoma constituido por acido
desoxirribonucléico (DNA) e desregulam o ciclo celular das células do
hospedeiro. Mais de 150 subtipos diferentes de HPV foram
identificados. O objetivo desse estudo é demonstrar a associagdo do
HPV com lesdes orais proliferativas epiteliais (papiloma escamoso
oral, condiloma acuminado, verruga vulgar e hiperplasia epitelial
focal) através da identificagio do DNA do HPV por PCR em
ceratindcitos selecionados por microdissecgdo a laser. A amostra foi
constituida por 31 lesGes orais em estudo retrospectivo: papiloma
escamoso oral (n=20), condiloma acuminado oral (n=4), verruga
vulgar (n=3) e hiperplasia epitelial focal (n=4). A microdissecgdo foi
realizada com o sistema computadorizado Leica DM 6000 B (Leica
Microsystems), sendo capturado o minimo de 5.000 células.
Procedeu-se a extracdo do DNA total com o micro kit QIAmp da
QIAGEN e foram amplificados como controle do DNA o éxon 7 do
gene p53 e a B-actina. A seguir, foi feito PCR para HPV utilizando a
técnica de nested PCR, onde foi inicialmente utilizado o par de
iniciadores genéricos MY09 e MY11 (450 pb), e a segunda reagdo foi
realizada utilizando o par de iniciadores GP5+ e GP6+ (150 pb). Foi
detectada a presenga de DNA do HPV em 25,8% das amostras (8 de
31 amostras) e nessas lesGes foram encontrados os HPV tipo 6 e tipo
11 pelo sequenciamento automatico. Concluimos que nas condigdes
de estudo, a minoria das lesdes alvo estd associada ao HPV e os HPV
tipo 6 e tipo 11 foram os Unicos encontrados.

CORRELAGAO CITO-HISTOPATOLOGICA DE 176
CASOS DE NEOPLASIAS DE GLANDULAS SALIVARES
DIAGNOSTICADAS POR PAAF

PPC 084

Katya PULIDO-DIAZ, Ana Carolina Prado RIBEIRO, Regina Barros
DOMINGUES, René GERHARD, Paulo Campos CARNEIRO

A pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) é um método simples
amplamente utilizado no diagndstico citolégico de lesGes de glandulas
salivares. As neoplasias de glandulas salivares acometem de 3 a 10%
em regido de cabecga e pescoco. O objetivo deste estudo foi analisar a
eficacia e a reprodutibilidade do diagndstico citoldgico das neoplasias
de glandulas salivares obtidos com a PAAF, realizado através da
correlagdo dos diagndsticos citoldgicos e histoldgicos dos espécimes
cirurgicos correspondentes. Foram analisados retrospectivamente 236
casos de neoplasias benignas e malignas de glandulas salivares
diagnosticadas entre os anos 2000 e 2006. A média de idade dos
pacientes avaliados neste estudo foi 48,8 anos. A quinta década de
vida (23,73%) e o género feminino foram os mais prevalentes (60,59%).
A glandula parétida foi a localizagdo mais comum (77,54%) (p<0,05), e
a neoplasia de glandula salivar mais frequente foi o adenoma
pleomorfo (73,86%) (p<0,05). Dos 236 casos, 176 (74,58%) foram
avaliados quanto aos aspectos citoldgicos e histopatoldgicos.
Detectamos 94,1% de sensibilidade, 100% de especificidade e uma
acurdcia diagndstica de 99,4%. A andlise da reprodutibilidade dos
diagndsticos  citoldgicos inter-observadores  apresentou  uma
concordancia estatisticamente significante (p<0,05). A partir dos
resultados obtidos pdde-se concluir que a PAAF de neoplasias de
glandulas salivares é uma ferramenta eficaz, de alta sensibilidade,
especificidade e acuracia diagndstica quando realizada por patologistas
com experiéncia em citopatologia. Apoio: CNPq (Processo n?
190033/09-6).
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DOSAGEM ANTI-CCP EM PACIENTES COM
SINDROME DE SIOGREN SECUNDARIA A ARTRITE
REUMATOIDE

PPC 085

Thayse Rodrigues de SOUZA, Hugo Franklin Lima de OLIVEIRA,
Alessandra de Albuquerque T. CARVALHO, Jair Carneiro Ledo, Luiz
Alcino Monteiro GUEIROS

O envolvimento de glandulas exdcrinas, principalmente as salivares e
lacrimais em pacientes portadores de Artrite Reumatdide (AR) é
bastante conhecido, podendo levar ao desenvolvimento da Sindrome
de Sjoégren secundaria (SSs). O propdsito deste estudo foi avaliar o
significado clinico da dosagem soroldgica do anticorpo peptideo
citrulinado ciclico (anti-CCP) em pacientes com SSs a AR. O estudo
incluiu 118 pacientes distribuidos em 3 grupos: AR (46), AR com SSs
(20) e controles saudaveis (52). Foram comparadas caracteristicas
clinicas e laboratoriais entre os grupos, além da atividade da doenga
em pacientes com AR. O anti-CCP foi detectado em 90% do grupo SSs,
84.7% do grupo AR e 1.9% do grupo controle (p=0.181), sendo a
média de dosagem maior nos pacientes com AR (p=0,535). O FR foi
mais detectado (75%) no grupo SSs que no grupo AR (63%) (p=0.235).
A atividade da AR foi maior no grupo de AR que no grupo de SSs.
Ainda, pacientes do grupo AR tiveram valores de fluxo salivar e teste
de Schirmer semelhantes ao grupo controle. Assim, a dosagem de
anti-CCP mostrou maior sensibilidade nos pacientes com AR que o FR,
porém seu uso ndo é discriminatério em pacientes com SSs. Estes
parecem ter menor atividade de AR que pacientes sem a doenga
secundaria. Adicionalmente, pacientes com AR possuem sinais e
sintomas orais e oculares em niveis semelhantes a individuos
sauddveis, sendo importante avaliar a presenga da SSs para melhor
manejo dos pacientes com AR.

EXPRESSAO DE KI-67 E MUC1 EM CARCINOMA
MUCOEPIDERMOIDE DE PACIENTES JOVENS E
ADULTOS: IMPLICACOES PROGNOSTICAS

PPC 087

Marilia Oliveira MORAIS, Cintia Ferreira GONCALVES, Tarcilia Aparecida
SILVA, Aline Carvalho BATISTA, Elismauro Francisco MENDONCA

O carcinoma mucoepidermdide (CME) é uma neoplasia maligna mais
comum em glandulas salivares menores. Atualmente, a literatura
apresenta poucos estudos em glandula salivares menores de cavidade
oral de CME. O objetivo do presente estudo foi comparar a expressdo
imunohistoquimica de Ki - 67 e MUC1 com dados clinicos em glandulas
salivares menores de jovens e pacientes adultos. Os casos CME foram
pareados por sexo, localizagdo e estadiamento TNM em pacientes
menor que 25 anos (n = 8) ou mais de 26 anos de idade (n = 8).
Imunohistoquimica das proteinas Ki - 67 e MUC1 foi realizada e a
expressdo desses marcadores foi correlacionada com dados
clinicopatolégicos. A imunoexpressdo de Ki-67 e MUC1 foram
semelhantes entre os grupos, embora houve uma tendéncia maior das
proteinas Ki-67 e de MUC1 no grupo de pacientes jovens. Apesar de
ndo haver diferencgas significativas, o tempo de sobrevida foi menor
nos individuos adultos (71,37 + 17,44 meses) quando comparado com
o grupo jovem (97,62 * 25,81). Todavia, ndo houve 6bitos de pacientes
ou recorréncia dos tumores no grupo de jovens. O grupo adulto
apresentou recidiva em 25% dos casos e um oObito. Esses achados
demonstram que a idade pode ser um fator importante no prognéstico
do CME.

ESTUDO RETROSPECTIVO DE LESOES BUCAIS DA
PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM MULHERES

PPC 086

Ana Maria Pires SOUBHIA, Ana Carolina Prado RIBEIRO, Alan Roger
dos SANTOS-SILVA, Alvimar Lima de CASTRO, Marcelo Macedo
CRIVELINI

Paracoccidioidomicose é uma micose causada pelo fungo
Paracoccidioides brasiliensis. A doenga é endémica na América do Sul,
onde o Brasil é considerado o pais com o maior nimero de casos da
doenga. A Paracoccidioidomicose ocorre mais frequentemente em
homens e raramente é diagnosticada em mulheres (proporgdo de
13:1). A maior frequéncia da doenga em pacientes do género
masculino gerou a hipdtese de que influéncias hormonais poderiam
ser importantes na patogénese da doenga em mulheres. Portanto, o
objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas clinicas e
patolégicas de pacientes do género feminino diagnosticados com
lesdes bucais da paracoccidioidomicose. Foram analisados
retrospectivamente 70 casos de paracoccidioidomicose. Destes, 6
(8,6%) casos ocorreram em mulheres. A média de idade das pacientes
avaliadas foi de 45,5 anos. Clinicamente, as lesdes bucais
apresentaram-se de forma isolada (50%) ou multiplas (50%), na forma
de ulceragdes de superficie granular e eritematosa. O rebordo
alveolar foi a localizagdo mais comum (66,7%) destas lesdes em
mulheres. Histologicamente, todos os casos demonstraram
hiperplasia epitelial pseudoepiteliomatosa e a presenga dos fungos
dentro de células gigantes multinucleadas. Aproximadamente 67%
das pacientes encontravam-se na fase de pré-menopausa ou na
menopausa, periodo em que ocorre a diminuigdo do hormdnio
estrogeno, fato que corrobora com a hipdtese que influéncias
hormonais poderiam desempenhar um importante fator na
patogénese e na progressdo da paracoccidioidomicose em mulheres.
Apoio: Fundunesp.

AVALIACAO DA  MUCOSITE ORAL  POs-
QUIMIOTERAPIA EM PACIENTES COM DOENCAS
ONCO-HEMATOLOGICAS

PPC 088

Andrea dos Santos de CASTRO,
BOLOGNESE, Tatiana Nayara LIBORIO

lana Oliveira MICHILES, Célia

A mucosite é uma frequente complicacdo oral decorrente do
tratamento quimioterapico utilizado em doengas onco-hematoldgicas.
Clinicamente, caracteriza-se por atrofia epitelial, edema e eritema
seguido de ulceragGes multiplas e extensas, e descamagdo que pode
acometer toda a mucosa oral causando dor, odinofagia, disfagia,
disgeusia, levando ao quadro de ma nutricdo e desidratacdo. Neste
trabalho, objetivou-se avaliar clinicamente a mucosite oral pds-
quimioterapia em pacientes portadores de doengas onco-
hematoldgicas, provenientes de um centro de referéncia para doencgas
hematoldgicas. Para tanto, realizou-se uma avaliagdo clinica intra-oral
dos pacientes atendidos no periodo de agosto de 2010 a abril de 2011,
em conjunto com a andlise dos seus respectivos prontudrios médicos.
Foram avaliados 61 pacientes, sendo 43 deles incluidos no estudo.
Desses, 64% eram do sexo masculino e 36% do feminino, com a idade
de 0- 6 anos em 35% (n=15), de 7-12 anos em 39% (n=17) e de 13-18
anos em 26% (n=11) dos casos. Em relagdo ao diagndstico, 84% tinham
Leucemia Linféide Aguda (n=36), 8% Leucemia Mieldide Aguda (n=3),
4% Linfoma de Hodgkin (n=2) e 4% (n=2) Linfoma de Burkitt. Além
disso, 79% (n=34) estavam em tratamento com quimioterapicos sendo
que 85% (n=29) em fase de indugdo, 12% (n=4) em consolidagdo e 3%
(n=1) em manutengdo. As lesées de mucosite foram diagnosticadas em
9% (n=4) dos pacientes, dos quais 50% (n=2) apresentavam grau 1,
25% (n=1) grau 3 e 25% (n=1) grau 4. Os resultados obtidos revelaram
um bom controle da mucosite nesses pacientes.(*Bolsista-FAPEAM).
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INFLUENCIA DO DIABETES MELLITUS NA
CICATRIZAGAO DE ULCERAS TRAUMATICAS EM
MUCOSA JUGAL DE RATOS: DADOS
PRELIMINARES

PPC 089

Paulo Goberldnio de Barros SILVA, Bruna Vasconcelos de Oliveira,
Galyleia Meneses Cavalcante, Mario Rogério Lima Mota, Ana Paula
Negreiros Nunes Alves

O Diabetes Mellitus (DM) estd relacionado a diversas complicagdes
orais, tal como dificuldade de cicatrizagdo de lesdes, dentre elas as
Ulceras traumadticas orais (UTO). O objetivo deste trabalho foi avaliar
a influéncia do DM na cicatrizagdo de UTO em mucosa jugal de ratos.
Foram utilizados 48 ratos Wistar machos pesando entre 200 e 300g.
Em 30 animais foi administrado 45mg/kg de aloxano via endovenosa
em dose Unica para indugdo de DM, sendo selecionado para o grupo
diabético um total de 16 animais com glicemia superior a 200mg/dL.
Os demais (18) formaram o grupo controle. As UTO foram induzidas
em todos os animais com uma lamina de bisturi n2 15 e em seguida os
mesmos foram subdivididos aleatoriamente em 3 grupos. Os
sacrificios dos animais ocorreram nos 12, 52 e 102 dias apds a indugdo
das ulceras, sendo, nestes tempos, aferidos o peso e o didametro das
Ulceras. A andlise da variagdo do peso demonstrou que o DM
interferiu negativamente no ganho de peso dos animais com
significancia estatistica em relagdo ao grupo controle. Ao final do
experimento verificou-se que ndo houve plena cicatrizagdo das
ulceras nos animais diabéticos quando comparado ao grupo controle.
A andlise microscépica revelou persisténcia da ulcera em todos os
animais diabéticos, associada a tecido conjuntivo densamente
inflamado, enquanto que no grupo controle houve cicatrizagdo total
ou quase total. Concluiu-se que o DM interferiu negativamente na
evolugdo do processo cicatricial das feridas bucais, aumentando o
tempo de reparo, e diminuindo o ganho de peso dos animais.

PERCEPCAO DE PACIENTES ANALFABETOS E
ANALFABETOS FUNCIONAIS SOBRE O CANCER DE
BOCA

PPC 091

Roana Carine Neves dos SANTOS , Amanda Laisa de Oliveira Lima ,
Fernanda Braga Peixoto , Andréia Aparecida da Silva , Sonia Maria
Soares FERREIRA

Embora a maioria dos casos de cdncer bucal seja diagnosticada de
forma tardia, em individuos de baixa renda, analfabetos e com pouco
acesso aos servigos de saude, existem poucas campanhas preventivas
voltadas para pacientes analfabetos.O objetivo deste estudo foi
verificar a percepgdo de pessoas analfabetas e analfabetas funcionais a
respeito do cancer bucal.O0 estudo foi desenvolvido com oficinas
ludicas sobre o cancer de boca (CB)e Palestras educativas. Para estas
atividades foram desenvolvidos dois albuns seriados. Ao final de cada
oficina, os desenhos foram recolhidos, interpretados, tabulados, e
analisados através do SPSS®17. Participaram 300 pacientes que
obedeciam aos critérios de inclusdo. Houve uma maior prevaléncia de
mulheres (67%), sendo 188 (62,7%) de atividades de rastreamento. A
figura de aranha se espalhando pelo corpo foi a mais freqlientemente
escolhida para expressar a questdo o que é o cancer bucal para vocé?
(35,3%); Os entrevistados tém conhecimento sobre fatores de risco e
tratamento do cancer de boca. Apenas quatro (1,3%) dos pacientes
reconhecem o autoexame como uma opgao para o esclarecimento do
diagndstico de cancer de boca. Eles foram capazes de identificar todas
as figuras e o que elas representavam, embora tenha existido muita
resisténcia em expressar de maneira lidica estes conhecimentos. Os
desenhos mostraram ser um instrumento valioso para o processo
sécio-educacional e de promogdo de saude bucal. Os desenhos
utilizados e aqueles elaborados nas oficinas serviram de base para
confecgdo de uma cartilha. Apoio:PPSUS/FAPEAL.

AVALIACAO DAS ALTERACOES TECIDUAIS
DECORRENTES DA MOVIMENTAGAO DENTARIA
EM RATAS PORTADORAS DE OSTEOPENIA

PPC 090

George Washington Nascimento SOUZA, Lucas Sandes MOROMIZATO,
Fellipe Santos BATISTA, Luiz Guilherme Martins MAIA, Ricardo Luiz
Cavalcanti ALBUQUERQUE JUNIOR

A ovariectomia promove uma deplegdo na sintese de estrogénio, um
horménio com efeitos sobre o metabolismo 6sseo. O presente
trabalho analisa os efeitos desta condigdo nos tecidos dentarios e
6sseo envolvidos na movimentagdo dentaria induzida. Foram
utilizadas 30 ratas Wistar, divididas em dois grupos: controle sem
ovariectomia (CTR) e ovariectomizado (OVR). Nos dois grupos os
animais tiveram seus primeiros molares superiores movimentados no
sentido mesial. O sistema de forga aplicado era composto de duas
secgOes de fio de amarrilho 0,010”, e uma mola de niquel-titanio. A
unidade de ancoragem foi montada no molar, enquanto que a
unidade ativa foi posicionada entre incisivos centrais. A mola foi
ativada com 40 g/f. Apés 7, 13 e 19 dias os animais foram
sacrificados,e os tecidos periodontais analisados histologicamente.
Em 7 dias, observou-se atividade osteobldstica mais intensa em
ambos os lados de tensdo do ligamento periodontal no grupo CTR
(p<0,05), enquanto que a atividade osteoclastica foi
significativamente maior nos lados de pressdo no grupo OVR (p<0,05).
Ndo houve diferenga significativa entre os grupos quanto a
vascularizagdo e a formagdo de édreas de hialinizagdo. Destaca-se que,
em dois casos de OVR houve reabsor¢do cementaria aos 19
dias.Concluiu-se que a condigdo osteopénica induzida pela
ovariectomia modificou a dindmica da movimentagdo dentdria,
favorecendo a reabsorg¢do e dificultando a neoformagdo dssea em
modelo roedor. (Apoio: CNPq).

SIGNIFICANCIA CLINICO-PATOLOGICA DA
EXPRESSAO DAS QUIMIOCINAS CCL19 E CCL21 NO
CARCINOMA ESPINOCELULAR DE BOCA

PPC 092

Helenisa Helena de Oliveira NETO, Pedro Paulo Chaves de SOUZA,
Elismauro Francisco de MENDONCGCA, Aline Carvalho BATISTA

As quimiocinas CCL19 (ELC\MIP-3B) e CCL21 (SLC\6Ckine) e seu
receptor especifico CCR7 tém sido relacionados com a disseminagdo de
células neopldsicas a sitios especificos, especialmente linfonodos.
Objetivamos avaliar as expressées do RNAm de CCL19, CCL21 e CCR7,
por RT-PCR em tempo real, em amostras de carcinoma espinocelular
(CEC) de boca (n=20) e de mucosa saudavel (Controle) (n=6), e a
imunoexpressdo dessas proteinas no CEC primario de boca (n=54) e em
linfonodos metastaticos (n=30) e ndo-metastaticos (n=30). Avaliamos,
ainda, a relagdo dessas quimiocinas com fatores clinico-microscépicos
(estagio, sobrevida e angiogénese). Nossos resultados revelaram
expressao similar de RNAm de CCL19, CCL21 e CCR7 entre os grupos de
CEC e Controle (P>0,05). Embora se evidenciasse, nas amostras de CEC
imunomarcadas, células neopldsicas CCR7+, identificamos poucas
células CCL19+ e CCL21+ intra- e peritumorais. Demonstramos um
nimero semelhante de células neoplasicas e estromais CCL19+ e
CCL21+ entre os grupos de CEC com e sem mestdstase linfonodal
(P>0,05). Nos linfonodos com e sem metdstase notamos baixa
expressdo de CCL19 e CCL21, contudo, observamos maior densidade
de células nodais CCL19+ em linfonodos ndo metastaticos que em
linfonodos metastaticos (P=0,02). Ndo evidenciamos relagdo entre a
porcentagem de células CCL19+ e CCL21+ com outros parametros
clinico-microscépicos. Dessa forma, sugerimos que as quimiocinas
CCL19 e CCL21 ndo estdo associadas com metdstase cervical, estagio
clinico, angiogénese e sobrevida dos pacientes acometidos pelo CEC de
boca.Apoio Financeiro: CNPq.
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ALTERAGOES SISTEMICAS E ORAIS EM PACIENTES
COM DISTROFIA MUSCULAR PROGRESSIVA DE
DUCHENNE

PPC 093

Flavia Carolina AZEVEDO, Elizabeth Maria Martins Francischini de
SOUZA, Marina Helena Cury Gallottini de MAGALHAES, Nathalie Pepe
Medeiros de REZENDE

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenga recessiva de
origem genética, ligada ao cromossomo X, caracterizada pela
auséncia da proteina distrofina. Com a evolugdo do quadro clinico,
algumas alteragles sistémicas e orais tornam-se presentes. Este
estudo teve como objetivo identificar as alteragdes sistémicas e orais
dos pacientes com DMD a fim de adequar o manejo odontolégico
destes pacientes. Foram avaliados 30 pacientes com diagndstico
médico de DMD, em duas etapas. Na primeira foi aplicado um
questionario e na segunda foi realizado um exame fisico detalhado,
avaliando os indices de CPOD, ICP, IP e presenca e tipo de

maloclusdes. Como resultados, observamos que 66,67% dos
pacientes apresentavam cardiopatia, 56% tinham insuficiéncia
respiratéria e 36,67% alteragdes gastrointestinais. Quanto as

alteragBes orais, a oclusdo de classe Ill de Angle foi a mais comum,
80%dos pacientes tinham mordida cruzada, 63,33% mordida aberta,
23,33% tinham calculo, o indice de CPOD/CEO médio foi de 7,37, o
indice de biofilme médio foi de 76,83% e 23,33% apresentaram
periodontite grave. A analise estatistica mostrou uma correlagdo
positiva entre entre as varidveis responsdvel pela higiene oral e a
presenga de célculo dental, e entre CPOD e tipo de utensilio utilizado
para a higiene oral. Concluimos que a maioria dos pacientes com
DMD apresenta alteragdes sistémicas que interferem no tratamento
odontolégico, devendo o cirurgido-dentista avaliar a necessidade de
cuidados especiais. Os pacientes com DMD apresentaram pobre
salde bucal, sendo que a maioria também apresentou maloclusdo.

CARACTERIZACAO DE LINHAGEM DE CELULA
ESTROMAL ORIUNDA DE AMELOBLASTOMA

PPC 095

Aline Semblano Dias CARREIRA, Marina Rolo Pinheiro da ROSA, Alann
Thaffarell Portilho de SOUZA, Maria Sueli da Silva KATAOKA, Jodo de
Jesus Viana PINHEIRO

O ameloblastoma (AME) é um tumor odontogénico localmente
invasivo que apresenta diversos padrdes histoldgicos. Varios estudos
tem se preocupado em demonstrar interagdes indutoras entre o
parénquima e o mesénquima de diversas neoplasias. Este estudo tem
como objetivo estabelecer e caracterizar uma linhagem celular
derivada do estroma de AME, com o intuito de avaliar a participagdo
dessas células na patogenia tumoral. A amostra foi obtida de uma
paciente de 44 anos, com relato de aumento de volume na regido de
mandibula do lado esquerdo. Realizada a bidpsia incisional, parte do
tecido seguiu para exame histopatolégico e parte para
estabelecimento dos cultivos celulares. A adesdo dos explantes e a
proliferagdo celular foram acompanhadas por microscopia de
contraste de fase. Foram realizados ensaios de imunofluorescéncia
indireta in vitro e imunohistoquimica in vivo, para vimentina,
fibronectina e citoqueratinas 14 e 19, e adicionalmente de TIMP 1 e 2,
MMP 2 e 9. In vivo todas as proteinas apresentaram imunorreatividade
no tumor. As células em cultivo apresentaram fenétipo fibroblastico,
apresentando expressdo de vimentina e fibronectina, TIMPs 1 e 2 e
MMPs 2 e 9. A expressdo de citoqueratinas foi negativa. Os resultados
podem sugerir uma interrelagdo entre as MMPs e TIMPs que poderia
influenciar na remodelagdo da matriz extracelular, liberagdo de
fragmentos bioativos influenciando na invasividade do AME. As células,
in vitro, proliferaram satisfatoriamente e deram origem a uma
linhagem celular, denominada AME-1. Financiamento: MCT/CNPq -
481537/2010-4.

PRINCIPAIS ALTERACOES ORAIS EM PACIENTES
PARA TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA -
ESTUDO RETROSPECTIVO

PPC 094

Kizzy Santos FERNANDES, Polyane Mazucatto QUEIROZ, Fausto Celso
TRIGO, Leticia Navarro GORDAN, Fabio Augusto ITO

A quimioterapia é uma terapéutica utilizada em pacientes oncoldgicos
em tratamento pré transplante de medula dssea e pode produzir
efeitos colaterais orais como mucosite, xerostomia, disgeusia,
anosmia, alteragdo em fluxo salivar e infeccGes oportunistas. Este
trabalho teve como objetivo avaliar as principais complicagbes orais
decorrentes da quimioterapia em 11 pacientes de transplante
autdlogo de medula 6ssea. Todos os pacientes, previamente a
quimioterapia, receberam tratamento odontoldgico para adequagdo
do meio e foram orientados quanto a necessidade de higiene oral e as
possiveis alteragdes. Como profilaxia a mucosite oral, foi realizada
crioterapia durante a quimioterapia e laserterapia de baixa poténcia
iniciando no primeiro dia de quimioterapia e terminando 2 dias apds
o transplante com no minimo 7 aplicagdes. Dos 11 pacientes, 7 sdo do
género masculino com média de idade de 45 anos. Com relagdo aos
protocolos quimioterapicos, 5 receberam Melfalan, 5 receberam
Citarabina, Carmustina, Etoposide e Melfalan e 1 recebeu Bussulfano
e Ciclofosfamida. Todos pacientes apresentaram xerostomia e
disgeusia, 5 apresentaram mucosite oral grau 1 (OMS), 5
apresentaram anosmia, 4 hiposalivagdo e 1 sialorréia. Todos os casos
de mucosite apresentavam-se como eritema assintomatico, portanto
foi realizado apenas o acompanhamento com reforgo nas orientagées
de higiene. O Cirurgido Dentista em conjunto com uma equipe
multiprofissional é de suma importédncia para a manutengdo da saude
oral do paciente, podendo prevenir e avaliar as alteragdes orais e
realizar tratamento quando necessario.

EFEITO DA ASSOCIACAO ENTRE MEMBRANAS DE
QUITOSANA/ALGINATO E LASERTERAPIA SOBRE A
CICATRIZACAO DE QUEIMADURAS DERMICAS

PPC 096

Meireane Firmino PEREIRA, George Washington Nascimento SOUZA,
Esau Pinheiro dos SANTOS, Allan Ulisses Carvalho de MELO, Ricardo
Luiz Cavalcanti de ALBUQUERQUE JUNIOR

Nos ultimos anos, diferentes recursos vem sendo utilizados para
auxiliar o processo cicatricial, destacando-se, entre |és, o uso de
membranas bioldgicas de diversas naturezas, como colageno, alginato,
celulose e hemicelulose, e o laser de baixa poténcia (LLLT). O propdsito
deste estudo foi avaliar se o efeito da associacdo entre LLLT e
membranas bioativas compostas por blenda de quitosana e alginato de
sédio sobre a cicatrizagdo de queimaduras dérmicas em modelo
roedor. Para tanto, realizou-se queimaduras dorsais em sessenta ratos
Wistar, divididos em 6 grupos (n = 10): sem tratamento (CTR), tratado
com filmes comerciais a base de celulose (CL), tratado com filme
quitosana/alginato de sddio (SC) e irradiados: alginato bruto (LT),
tratado a base de celulose (CLLT) e quitosana/alginato de sddio (SCLT).
A LLLT foi aplicada com laser AlGalnP (5J/cm2, A780 nm, a 40 mW,
60.04 mm) durante 7 dias. Cinco animais de cada grupo foram
sacrificados 8 e 14 dias apds a injuria. A reagdo inflamatdria foi mais
intensa no CTR do que nos trés grupos irradiados (p< 0,05), em ambos
os dias 8 e 14. LLLT estimulou a diferenciagdo miofibroblastica em oito
dias, independente do uso de filmes (P <0,05). A associa¢gdo de ambas
as terapias confluiu na melhoria da epitelizagdo, da angiogénese e
colagenizagdo (p<0,05), bem como na substituicdo mais rapida do
colageno tipo Il por tipo I, além de estimular a melhor disposi¢do
arquitetural dos feixes. Concluiu-se que a associagdo entre LLLT e
filmes de quitosana/alginato de sdédio se mostraram eficazes em
favorecer o reparo de queimaduras de terceiro grau.PIBIC/CNPQ
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OCORRENCIA DE ANORMALIDADES NOS SEIOS
MAXILARES DE PACIENTES ASSINTOMATICOS
DETECTADA POR MEIO DE TCFC

PPC 097

Thiago Oliveira SOUSA, Marilia Oliveira MORAIS, Inara Carneiro Costa
REGE, Claudio Rodrigues LELES, Elismauro Francisco de MENDONCA

O uso da tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC) tem
sido crescente na odontologia. Com isso, o papel do cirurgido-dentista
na avaliagdo de estruturas anatdmicas préximas ao complexo maxilo-
mandibular e seus aspectos de normalidade tem sido discutido. O
objetivo deste estudo foi investigar ocorréncia, tipo e localizagdo de
anormalidades em seio maxilar (SM) de pacientes assintomaticos por
meio de exames de TCFC. 1113 exames de TCFC foram avaliados por 2
examinadores para identificar a presenga ou ndo de anormalidades
do SM. Os casos positivos foram reavaliados e identificou-se o tipo de
anormalidade e localizagdo no interior da cavidade sinusal. Foi
realizada andlise por estatistica descritiva e teste do qui-quadrado. A
concordancia entre examinadores foi calculada por meio da
estatistica Kappa. Anormalidades foram diagnosticadas em 760
pacientes (68,2%) (kappa 0,83 coeficiente). Houve maior ocorréncia
no género masculino (p <0,001). Ndo houve diferenca em relagdo as
faixas etarias (p <0,05). Espessamento mucoso foi a alteragdo mais
prevalente (66%), seguido de cisto de retengdo (10,1%) e opacificagdo
(7,8%). Anormalidades sinusais foram mais frequentes na parede
inferior (46,2%), anterior (29%), média (25,7%) e parede lateral
(21,5%). N3o foi observada associagdo entre a proximidade da lesdo
periapical e presenga e tipo de anormalidades inflamatodrias
(p=0,124). Os achados enfatizam a importancia de uma interpretagdo
abrangente pelo radiologista dentomaxilofacial de todo o volume de
imagens de TCFC, incluindo todo o SM, de forma rotineira.

CANDIDIASE ORAL: ANALISE COMPARATIVA ENTRE
O DIAGNOSTICO CLINICO E CITOPATOLOGICO EM
1.340 PACIENTES

PPC 099

Bruna Michalski dos SANTOS, Bruna Lavinas Sayed PICCIANI, Adriana
MILAGRES, Fabianna RESENDE Rodrigues, Eliane Pedra DIAS

A candidiase oral apresenta diversas formas clinicas e pode afetar uma
ou mais superficies mucosas. Habitualmente, o diagndstico da
candidiase oral é feito exclusivamente pelos aspectos clinicos, onde o
critério de cura é também realizado pela auséncia de sinais e sintomas.
A citopatologia pode ser uma importante ferramenta no diagndstico e
critério de cura da candidiase. O objetivo deste estudo foi verificar a
participagdo da citopatologia no diagndstico da candidiase oral em
pacientes atendidos num ambulatério de diagndstico oral entre janeiro
de 2007 e margo de 2011. A amostra constituiu-se de 1.340 pacientes
que foram submetidos a raspagem rotineira das lesdes que
apresentavam ao exame fisico ou, quando sem lesdes clinicas, a
raspagem bilateral da lingua. Dos raspados foram feitos pelo menos
dois esfregagcos que foram encaminhados ao Servigo de Anatomia
Patoldgica para registro e coloragdo pelos métodos de Papanicolaou e
PAS. Resultados: dos 1.340 pacientes, 503 (37,5%) tinham o
diagndstico clinico de candidiase. Nestes, em 250 (49,7%) o diagndstico
foi confirmado pela citopatologia. Nos demais 837, sem nenhum
indicativo clinico de candidiase, foi feito o diagndstico em 186 (21,3%),
sendo a frequéncia da candidiase oral de 436 (32,5%) no total da
amostra. Os resultados indicam que, mesmo a candidiase
apresentando caracteristicas especificas, nem sempre a suspeita clinica
é compativel com os resultados citopatoldgicos. Diante disso, a
citopatologia deve ser indicada antes do inicio do tratamento, para a
confirmacdo diagndstica.

ESTUDO DOS EFEITOS DO TRICLOSAN EM
MODELO DE CARCINOGENESE BUCAL INDUZIDA
PELO 4-NQO

PPC 098

Ana Terezinha Marques MESQUITA, Débora Campanella BASTOS,
Michelle AGOSTINI, Edgar GRANER, Jacks JORGE

A acido graxo sintase (FASN), a principal enzima responsével pela
sintese enddgena de 4&cidos graxos de cadeia longa, apresenta
elevada expressdo em varios tipos de canceres, sendo necessaria para
a proliferagdo e sobrevivéncia das células malignas. O triclosan é um
agente antibacteriano que inibe a atividade de FASN, podendo
apresentar agdo quimioterapéutica. O objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito do triclosan durante a carcinogénese induzida pelo 4-
NQO. Para isso, 80 camundongos BALB/c foram tratados com 1000
p.p.m de triclosan na dieta, apds e simultaneamente ao tratamento
com 4-NQO que foi adicionado na 4gua de beber dos animais. Apds
28 semanas, os camundongos tratados com triclosan apds e
simultaneamente ao 4-NQO apresentaram menor incidéncia de CECs
em lingua, 50% e 10% respectivamente, enquanto no grupo controle
(4-NQO) a incidéncia foi de 100% (p = 0,01). Os grupos tratados com
triclosan simultaneamente ao 4-NQO no periodo experimental de 24
semanas, ndo apresentaram CECs, enquanto no grupo controle a
incidéncia de CECs foi de 40% (p = 0,01). A analise imunoistoquimica
sugeriu menor expressdo de FASN, ErbB2, Ki-67 e maior expressdo de
p27 nas displasias e CECs dos camundongos tratados com triclosan,
quando comparados aos controles (p = 0,05). Concluimos que o
triclosan reduziu a incidéncia de CECs de lingua em camundongos
tratados com 4-NQO, o que sugere que o triclosan pode ser mais uma
alternativa quimiopreventiva e quimioterapéutica para estes
tumores, reforgcando os achados prévios de que os inibidores de FASN
possuem agdo antitumorigénica. Apoio: FAPESP

ADULTOS X JOVENS: FATORES PROGNOSTICOS E
SOBREVIDA GLOBAL EM PACIENTES COM
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE BOCA

PPC 100

Julia HONORATO, André Aguiar MARQUES, Paulo FARIA, Danielle
Resende Barroso CAMISASCA, Simone de Queiroz Chavez LOURENCO

O carcinoma de células escamosas de boca (CCEB) em pacientes
adultos jovens(< 40 anos)representam 6% dos casos de cancer de boca
e existem controvérsiassobre o comportamento do CCEB nessegrupo.
Esse estudocomparou fatores prognoésticos e sobrevida global em
pacientes adultos jovens(AlJ)e adultos(A)com CCEB entre 2001-2003.
Foram analisados 685 pacienteserealizadasandlisesbivariada, método
Kaplan-Meier para sobrevida e Regressdo de Cox para identificar
independéncia devaridveis. DecisGes foram tomadas aonivel de p<
0,05.A idade média dos A(n=647) foi 60,5 anos e dos AJ (n=38) foi
35,18 anos.A associagdo entre as varidveis em relagdo a idade
apresentou resultado estatisticamente significativo para escolaridade,
tratamento realizadoe estddio patoldgico para Al. Tumores localizados
em lingua foram mais frequentes nos AJ e ndo foram observadas
diferengas no percentual de pacientes submetidos a cirurgia, com ou
sem radioterapia, nos dois grupos.A média da sobrevida deAJ (51,68
meses) foi maior que dos A (45,41 meses).Na andlise de sobrevida
emAJ,o tratamento, escolaridade, tabagismo, estadio clinico inicial,
tamanho e acometimento de linfonodos foram estatisticamente
significativasO modelo de Cox revelou que tabagismo, etilismo e
acometimento de linfonodos podem ser consideradasvariaveis
independentes para pior sobrevidaem AlJ.Esse estudo identificou perfil
de pacientes adultos jovens semelhante ao de adultos, justificando
mais estudos com maior amostra para ampliar avaliagdo do
comportamentobioldgico e sobrevida desse grupo de pacientes.
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QUEILITE  ACTINICA:
VIDEOROSCOPICA,
HISTOPATOLOGICA

AVALIAGAO  CLINICA,
CITOPATOLOGICA E

PPC101

Ana Maria de Oliveira MIRANDA, Bruna Lavinas Sayed PICCIANI,
Terezinha Lisieux Lopes CALANDRO, Fabiana Resende RODRIGUES,
Eliane Pedra DIAS

Da queilite actinica (QA) se originam até 95% dos carcinomas de labio,
principalmente em fumante e etilistas. Apresenta caracteristicas
clinicas bem conhecidas, entretanto, incapaz de identificar o grau de
displasia presente. A citopatologia e a videoroscopia (ampliagdo
Optica, iluminagdo direcionada e captura de imagens) podem
contribuir no acompanhamento da queilite actinica, no diagndstico
precoce do carcinoma de labio e na escolha do melhor local para a
realizacdo de bidpsias. O objetivo deste estudo foi avaliar os aspectos
clinicos (gerais e especificos), videoroscopicos, citopatoldgicos e
histopatolégicos em pacientes com queilite actinica. Foram avaliados
38 pacientes. Para coleta de dados utilizou-se formuldrio especifico e
rotinas padrdo para aplicagdo do teste da toluidina, raspados e
bidpsias. Para a videoroscopia foi utilizado um microscépio digital
com ampliagdo de 10x a 100x. A queilite actinica ocorreu com maior
frequéncia em mulheres com cor de pele branca, na quinta década e
predominio do tipo severo (55,2%). O exame fisico especifico
identificou 181 lesGes e a videoroscopia, 386. O teste de azul de
toluidina foi positivo em 47% dos casos. A lesdo selecionada para
bidpsia foi indicada pela videoroscopia em 75% dos casos. A
citopatologia indicou displasia epitelial em 47% e a histopatologia em
87,5% dos casos, além de dois casos de carcinomas. Os resultados
indicam que a videoroscopia contribui na identificagdo de lesdes e na
escolha o local de bidpsia e que a citopatologia fornece dados que
auxiliam a decidir sobre a necessidade de bidpsia.Apoio CNPq

CORRELAGAO HISTOLOGICA E IMUNOISTOQUIMICA
DO ADENOMA CANALICULAR DE GLANDULA
SALIVAR

PPC 103

Marianne de Vasconcelos CARVALHO, Felipe Paiva FONSECA, Albina
Messias de Almeida Milani ALTEMANI, Oslei Paes de ALMEIDA, Pablo
Agustin VARGAS

O adenoma canalicular é raro tumor benigno de glandula salivar que
ocorre quase exclusivamente em glandulas salivares menores do labio
superior. Apesar de ser um tumor distintamente classificado pela OMS,
principalmente do adenoma de células basais, existem controvérsias
na literatura a respeito de sua morfologia e natureza. O objetivo do

presente trabalho foi realizar a correlagdo  histolégica e
imunoistoquimica em 2 casos de adenoma canalicular.
Histologicamente, os tumores eram bem circunscritos, com

proliferagdo de células, principalmente colunares, arranjadas em
corddes, muitos dos quais anastomosados. Areas mais sélidas puderam
ser observadas, nas quais as células apresentavam-se mais cuboidais. O
estroma apresentou-se frouxo, hipocelularizado e altamente vascular.
Em relagdo ao padrdo de expressdo imunoistoquimica, os dois casos
foram positivos para os anticorpos anti-CK7, 8, 13, 14, 34BE12 e
vimentina. A CK8 foi negativa nas células centrais das areas sélidas do
tumor. Este padrdo também foi observado para a vimentina,
entretanto apenas a regido basal das células positivas apresentavam
imunoexpressdo para esta proteina. Os casos foram negativos para
HHF35, AML, calponina, p63, S-100 e GFAP. A natureza ductal/luminal
do adenoma canalicular pode ser demonstrada pela alta positividade
das citoqueratinas e pela auséncia de expressdo das proteinas
relacionadas com a diferenciagdo mioepitelial.

EXPRESSAO DAS PROTEINAS P53 E MDM2 NA
QUEILITE ACTINICA: ESTUDO
IMUNOHISTOQUIMICO

PPC 102

Rebeca de Paula FERRAZ, Evelyne Pedroza de ANDRADE, Ana Paula
Veras SOBRAL

As lesdes potencialmente malignas (LPM) correspondem a alteragGes
teciduais que podem sofrer transformagdo maligna, destacando-se a
queilite actinica, por ser uma das mais comuns e que cujo diagndstico
precoce é relevante no curso clinico da alteragdo. O objetivo da
presente pesquisa foi verificar a expressdo dos genes p53 e mdm2 em
lesdes diagnosticadas clinicamente como queilite actinica. Foram
avaliados 26 casos contidos no laboratério de Patologia Bucal da FOP.
As lesdes foram classificadas em baixo risco, alto risco (sistema
binario) e carcinoma epidermdide. Em seguida foi realizada a técnica
imunohistoquimica utilizando os anticorpos anti — p53 e mdm?2.
Através da analise da morfologia dos casos, em microscopia de luz
convencional e coloragdo H.E classificamos 8 casos como tecido
normal; 10 casos lesdes de baixo risco (atipia leve); 5 casos lesdes de
alto risco (atipia moderada); 3 casos estavam enquadrados em
carcinoma e em 3 casos o material foi insuficiente para andlise. Entdo,
verificou-se que o gene p53 teve 10 casos com expressdo positiva e 7
casos com expressdo negativa ja o gene mdm2 teve 7 casos com
expressdo negativa, 6 casos fracamente positiva e 1 caso de
expressdo positiva. Este fato leva a concluir que o fator exposigdo
solar pode provocar alteragGes nas proteinas p53 e mdm?2.Esta
pesquisa foi financiada pelo PFA-UPE.

CONDICOES DE SAUDE BUCAL EM PACIENTES
PORTADORES DE HEPATITES

PPC 104

Antdnio Fernando Pereira FALCAO, Clayton Ad3es Neiris, Liliane Elze
Falcdo Lins Kurtener

As Hepatites virais representam um grave problema na salude para a
humanidade. Possui hepatotropismo. Acomete a populagdo numa
relagdo 325:2; 170:3 milhdes de portadores crénicos, mundo/Brasil,
respectivamente VHB/VHC. Via sexual, parenteral e vertical sdo as
principais formas de contagio por VHB/VHC. Cerca de 20% a 25% dos
casos cronicos e com evidéncias de replicagdo viral evoluem para
doenga hepatica avangada (cirrose). Essas infecgbes atingem os
individuos nas fases mais produtivas de suas vidas, incapacitando-os
para as atividades laborativas, e, os seus portadores ja compdem a
maior parte das listas de pacientes com indicagdo para transplantes
hepaticos nesse pais. Possuem alta prevaléncia na populagdo,
particularmente naqueles grupos mais vulnerdveis. A maioria da
populagdo desconhece seu estado de portador. Vacinagdo (VHB) e EPI
sdo formas de protecdo. No que tange a Odontologia, VHB/VHC vém
sendo considerados os de maiores risco para a equipe de saude bucal,
sendo o acidente perfurocortante a principal causa de infecgdo
ocupacional. Faz-se necessario realizar o levantamento epidemioldgico
do perfil de sadde bucal dos portadores do VHB/VHC, bem como,
capacitar e atualizar, continuamente, os profissionais de salide em
todo o Brasil no sentido de determinar condi¢Ges de saude e principais
agravos e investigar sinais e sintomas orais associados.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS RESULTADOS
DAS BIOPSIAS REALIZADAS NA REGIAO BUCO-
MAXILO-FACIAL

PPC 105

Stefanny TORRES Dos SANTOS, Danylo Ribeiro De Aradjo NEVES,
Daniella Cristina Da Costa ARAUJO, Amitis Vieira Costa e SILVA, José
Ricardo Dias PEREIRA

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude um dos principais recursos
para se conhecer e estimar as necessidades de implantagdo politicas
publicas visando manter a salde bucal de uma populagdo é
conseguido através dos levantamentos epidemio-légicos, através
destes é fornecido o embasamento necessario para estimagdo do
estado atual da saude bucal de uma populagdo e suas necessidades
futuras. Este levantamento epidemioldgico, além de evidenciar as
necessidades especificas para a construgdo de um modelo assistencial
mais voltado para a promogdo da saude bucal, pode servir ainda,
como um instrumento de ajuda no diagndstico, através dessa
prevaléncia, das lesGes bucais. No presente estudo foram analisados
o diagndstico histopatoldgico de 412 pacientes enviados a um
laboratdrio de patologia bucal, porém 188 foram excluidos por falta
de dados nas fichas de entrada ou ndo foram encontradas, restando
224,foram encontradas 86 lesGes que foram classificadas em 9
grupos: 1.Processos proliferativos ndo neopldsicos, 2.Neoplasias,
3.Cistos, 4.Processos inflamatdrios, 5.LesGes cancerizaveis, 6.LesGes
pigmentadas, 7.Lesdes de glandula salivar, 8.Periapicopatias e
9.0utras. Dos 224 pacientes analisados 75 (33,5%) foram do sexo
masculino e 149 (66,5%) do sexo feminino, 21,4% tinham idade entre
11 e 20 anos e 17,4% entre 31 e 40 anos. As caracteristicas dos
pacientes mais acometidos pelas lesGes do complexo
bucomaxilofacial sdo pacientes da cor branca, representando 50% dos
pacientes, entre a 22 e 32 década de vida, do sexo feminino,
enquadrados nos grupos 1, 2 e 3. Apoio financeiro PIBIC/UPE.

PPC 107

CONHECIMENTO DOS ALUNOS DE ODONTOLOGIA
SOBRE HEPATITE VIRAL

Gabriela MADEIRA de Araujo, Stefanny TORRES dos Santos, Vania
Cavalcanti Ribeiro da SILVA

As hepatites virais sdo doengas infecciosas, de transmissdo inter-
humana, cuja prevengdo continua sendo a melhor estratégia de
erradicagdo e o conhecimento relativo ao assunto, fator fundamental
para a sua obtengdo. O objetivo do presente trabalho foi avaliar o grau
de conhecimento dos estudantes de Odontologia de uma universidade
publica referente a patogénese das hepatites virais e a conduta
adotada em caso de acidentes. Foi realizado um estudo transversal,
com alunos do 12 ao 102 periodos, totalizando 220 graduandos. Na
pesquisa foi utilizado um questiondrio que versava sobre
caracteristicas clinicas das hepatites virais, formas de contagio,
condutas tomadas em caso de acidentes e medidas de protegdo. Os
resultados revelaram que embora a maioria dos alunos afirmasse
conhecer os tipos de hepatites, apenas 18,4%, 13,2% e 1,4%, citaram
as formas D, E e F. Sobre a etiologia da Hepatite B, 7,3% (n=16) dos
alunos disseram ser bacteriana a sua origem. No referente ao
procedimento realizado diante de um acidente com exposigdo ao virus
da hepatite, apesar de muitos alunos terem afirmado conhecer a
conduta, quando solicitados a descrevé-la o fizeram de forma incorreta
e/ou incompleta. Finalmente, questionados sobre o fato de terem
obtido os conhecimentos relativos as hepatites no ambiente
académico, 91 alunos (41,4%) responderam negativamente. Frente aos
resultados conclui-se que os graduandos ndo detém o conhecimento
necessario relativo as hepatites virais, reforcando assim, a importancia
da reavaliagdo e reformulagdo dos conteldos apresentados na
graduagdo.

UMA REVISAO CLINICO-PATOLOGICOS DE 138
CASOS DE MUCOCELE EM UMA POPULAGAO
PEDIATRICA

PPC 106

Stefanny Torres Dos SANTOS, Paulo Ricardo Saquete MARTINS-FILHO,
Marta Rabello PIVA, Emanuel Sivio De Souza ANDRADE, Thiago De
Santana SANTOS

As mucoceles sdo as lesdes mais comuns das glandulas salivares
menores e geralmente aparecem flutuantes, de coloragdo azulada, na
submucosa, com um edema da mucosa sobrejacente normal. Apesar
de glandulas salivares menores serem encontradas na maioria das
regides da cavidade oral, a exce¢do da gengiva, mucoceles ocorrem
mais comumente no labio inferior, provavelmente devido a maior
incidéncia de trauma mecanico nesta regido. O objetivo deste estudo
foi avaliar as caracteristicas clinicopatolégicas de mucocele
pediatricos diagnosticados em duas instituigdes publicas no Brasil
durante um periodo de 18 anos. Os dados clinicos (idade, sexo,
histéria de trauma, localizagdo e tamanho da lesdo) de 138 casos de
mucocele em criangas de 0 a 16 anos foram obtidos dos prontuarios
médicos dos pacientes. As lesGes foram classificadas como fendmeno
de extravasamento de muco e o fendmeno de retengdo de muco,
dependendo da presenca de revestimento epitelial na analise
microscopica. Do total de mucoceles, 87 foram observadas no sexo
feminino e 51 do sexo masculino, com um razdo feminino para
masculino de 1,71. Os casos de fendmeno de retengdo de muco
foram relativamente mais comuns no assoalho da boca, ja que um em
cada trés lesdes nesta localidade pertencia a este tipo histolégico. O
trauma é o principal fator etiolégico envolvido no desenvolvimento
de mucocele em criangas. O fendmeno de extravasamento de muco é
o tipo histolégico mais comum nessa faixa etdria. Embora raro, o tipo
de retengdo parece ser mais comum em lesdes localizadas no
assoalho da boca.

PREVALENCIA E COBERTURA VACINAL DA HEPATITE
VIRAL ENTRE GRADUANDOS DE ODONTOLOGIA

PPC 108

Stefanny TORRES Dos Santos, Gabriela MADEIRA Aradjo, Vania
Cavalcanti Ribeiro Da SILVA

As hepatites virais constituem um grupo de doengas infecto-
contagiosas com elevado risco de contaminagdo para populagdo em
geral e, em especial, para os profissionais de saude, que no seu dia-a-
dia lidam com fluidos corpdéreos. O consultério odontolégico é um
campo propicio para contaminagdo devido a exposi¢do ao sangue,
saliva e ar. O objetivo deste trabalho foi estimar a prevaléncia
presumivel das hepatites virais entre estudantes de odontologia de
uma universidade publica, bem como quantificar a cobertura vacinal
da hepatite B no grupo avaliado. O estudo do tipo prospectivo foi
realizado entre alunos da graduagdo do 1° ao 10° periodos,
regularmente matriculados, mediante o aceite em participar da
pesquisa. Para coleta de dados utilizou-se um questionario
previamente validado que versava sobre exposicdo ao agente
etioldgico das hepatites virais e vacinagdo. Participaram da pesquisa
220 graduandos, dos quais 22 afirmavam ja ter contraido hepatite
antes de iniciarem o curso, 19 deles do tipo A. Dos alunos pesquisados,
91,1% disseram ter sido vacinados contra hepatite, no entanto, apenas
57,7% completaram o esquema vacinal e 6% realizaram o teste que
confirma a imunizagdo. Diante dos resultados foi possivel concluir que
a prevaléncia presumivel da hepatite viral entre graduandos de
odontologia variou de 6% a 14% e que pouco mais da metade da
populagdo concluiu o esquema vacinal para hepatite B. Fica clara,
portanto, a necessidade de reforgarmos, durante a formagdo do
cirurgido-dentista, a importancia da adequada protegdo individual e
adocgdo das medidas de biosseguranga.
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ESTOMATITE PROTETICA: PERFIL  CLiNICO-
MEDICAMENTOSO EM USUARIOS DE CLiNICAS
DE PROTESES

PPC 109

Shirley Machado BATISTA, Sherli Cristina Gomes de ALBUQUERQUE,
Vania Cavalcanti Ribeiro da SILVA, Gleicy Fatima Medeiros de SOUZA

A estomatite protética é uma lesdo comum na cavidade bucal.
Estudos de prevaléncia entre usudrios de préteses tém apontado essa
patologia como uma das mais frequentes. O presente trabalho teve
por objetivo avaliar o perfil clinico-medicamentoso de pacientes
atendidos em clinicas de préteses, no periodo de janeiro de 2004 a
dezembro de 2008. Foi um estudo retrospectivo, realizado em
prontuarios, tendo uma ficha especifica elaborada para a coleta de
dados, na qual constavam aspectos sécio-demograficos e
caracteristicas clinicas da lesdo. Foi realizada uma anélise estatistica
descritiva e inferencial, com a aplicagdo dos testes Qui-Quadrado e
Exato de Fisher. Os resultados apontaram uma prevaléncia de 13,8%
para a estomatite protética, com predominio da doenga entre as
mulheres e na faixa etaria de 50 a 70 anos. A infecgdo flungica foi mais
comumente evidenciada no palato duro e apresentou uma
predominancia entre os portadores de préteses totais, com 83,7%
dos casos. A maioria dos pacientes (68%) afirmou dormir com as
préteses e muitos deles (72,9%) disseram possuir algum tipo de
doenga sistémica, sendo a doenga cardiovascular a mais comum.
Informagdes sobre a cor da pele, habitos (tabagismo e/ou etilismo),
curso evolutivo da doenga, tratamento preconizado e resultados
obtidos, ndo foram registradas na quase totalidade das fichas.
Conclui-se com o estudo que a estomatite é frequente, mas, o seu
registro ndo se da de forma adequada, reforgando o entendimento de
gque uma maior atengdo deva ser dada ao correto preenchimento da
ficha clinica.

CARCINOMA DE CELULAS FUSIFORMES: ESTUDO
IMUNO-HISTOQUIMICO COMPARADO AO
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
CONVENCIONAL

PPC111

Danielle Resende CAMISASCA Barroso, Ana Flavia SCHUELER de
Assumpgcao Leite, Luisa Aguirre BUEXM, José de Assis da SILVA JUNIOR,
Simone de Queiroz Chaves LOURENCO

O carcinoma de células fusiformes (CCF) representa uma variante
agressiva do carcinoma de células escamosas (CCE) com recorréncia e
metastases frequentes. O seu diagndstico pode ser desafiante. A
técnica de imuno-histoquimica apresenta valor diagndstico na
investigacdo da diferenciagdo epitelial das células fusiformes,
principalmente se ndo houver componente epitelial. O objetivo desse
estudo foi comparar as caracteristicas clinico-patoldgicas e a expressdo
das proteinas vimentina e citoqueratina nos CCF e CCE convencionais
de boca. Foi realizado um estudo retrospectivo (1999/2000) e
avaliados casos primérios de CCF intra-bucal (n=5) e casos de CCE
convencional de diferentes gradagdes (OMS) (n=14). Foi feita imuno-
histoquimica para as proteinas vimentina e pan-citoqueratina. O teste
do qui-quadrado foi usado para verificar associagdo entre varidveis. A
marcagdo para pan-citoqueratina foi maior nos CCE convencionais
(p=0,003) e a diferenga foi mantida quando comparados somente
pouco diferenciados com CCF (p=0,01). J& a imunomarcagdo para
vimentina foi maior no CCF do que nos convencionais (p=0,03),
contudo, tal diferenga ndo se manteve ao comparar pouco
diferenciados e CCF (p=0,20). As outras varidveis ndo mostraram
associagBes significativas, apenas presenca de recidiva mostrou uma
tendéncia (p=0,07) a ocorrer mais em CCE pouco diferenciados do que
em CCF. A marcagdo imuno-histoquimica para citoqueratina e
vimentina é util na identificagdo do CCF, podendo ser utilizada na
rotina. Ndo houve diferenga em relagdo ao progndstico (ébito e
recidiva) entre CCF e CCE convencionais.

ESTOMATITE PROTETICA: PREVALENCIA,
ASPECTOS CLINICOS E TRATAMENTO EM
USUARIOS DE CLINICAS DE ESTOMATOLOGIA

PPC 110

Sherli Cristina Gomes de ALBUQUERQUE, Shirley Machado BATISTA,
Vania Cavalcanti Ribeiro da SILVA, Gleicy Fatima Medeiros de SOUZA

A estomatite protética, lesdo eritematosa frequentemente observada
em areas recobertas por préteses, embora comuns, ndo sdo
diagnosticadas e tratadas corretamente. Visando a contribuir com
dados sobre essa patologia foi desenvolvido o presente estudo cujo
objetivo constituiu-se em descrever o perfil sdcio-demografico, clinico
e terapéutico dos portadores de estomatite protética atendidos em
Clinicas de Estomatologia. Foi um estudo transversal, retrospectivo,
no qual se avaliou 5.132 prontuarios. O registro da lesdo foi
identificado em 185 deles, o que corresponde a uma prevaléncia de
3,6%. A idade média de acometimento foi de 44 anos e o género
feminino foi mais atingido, numa proporgdo de 5:1. A presenga de
doengas sistémicas foi notificada em 74 fichas (42,5%), sendo os
disturbios cardiovasculares e as Ulceras gastricas os transtornos mais
frequentes. Condicdo desfavoravel de sadde bucal foi verificada em
152 (82%) prontudrios. O tempo de evolugdo da estomatite protética
ndo foi informado na grande maioria dos casos (93%), nem o tipo de
prétese usada pelos pacientes (78%). O tratamento instituido para a
estomatite também ndo foi notificado em 152 (82%) prontudrios,
entretanto, o mais referido foi o medicamentoso e o miconazol gel foi
0 mais prescrito (83%). Frente aos achados concluiu-se que o mau
preenchimento das fichas clinicas leva a perda de informagdes
importantes e fundamentais para o adequado acompanhamento dos
pacientes, fato que sugere a necessidade de um maior esforgo
relativo a conscientizagdo da classe odontolégica quanto a
importancia da ficha clinica.

FENDAS PERI-TRABECULARES PODEM DISTINGUIR
MICROSCOPICAMENTE AS DISPLASIAS FIBROSAS
DOS FIBROMAS OSSIFICANTES CENTRAIS

PPC112

Ana Carolina Prado RIBEIRO, Roman CARLOS, Paul M SPEIGHT, Keith D
HUNTER, Pablo Agustin VARGAS

A distingdo entre a DF e outras LFO, especialmente o fibroma
ossificante (FO), pode ser bastante dificil devido as suas similaridades
clinicas e histopatoldgicas, no entanto, a realizagdo desta distingdo é
fundamental, devido ao diferente comportamento clinico e tratamento
necessarios para controle destas lesdes. Este trabalho teve como
objetivo realizar uma andlise histoldgica descritiva e histomorfométrica
das fendas peri-trabeculares encontradas em DFs. Foi realizada uma
analise retrospectiva multi-institucional e selecionados 68 casos de DF
e 37 casos de FO. Posteriormente, 38 (55,9%) casos de DFs foram
selecionados aleatoriamente e realizada a andlise histomorfométrica
em 5 campos microscépicos distintos (50X de magnificagdo). A média
de idade dos pacientes diagnosticados com DF foi 20,7 anos e com FO
foi 30,25 anos. O género feminino foi o mais acometido em ambas as
lesBes e a maxila (56%) foi mais afetada nos casos de DFs enquanto a
mandibula (44%) nos casos de FOs (62.2%). A presenca das fendas peri-
trabeculares foi observada exclusivamente nas DFs, estando presente
em 33 (86,8%) casos avaliados. A média da area das DFs obtida pela
mensuragdo foi de 6.733,11 um2. A partir dos resultados
apresentados, pudemos concluir que a presenga microscdpica de
fendas peri-trabeculares em DFs pode ser considerada uma importante
ferramenta diagndstica na distingdo entre DFs e FOs. Apoio: FAPESP
(2008/53025-2) e CNPq (470323/2008-6).

157

Int J Dent, 10(Supl 2): 25-163 XIX Congresso Brasileiro de Estomatologia, Recife, 2011

http://www.ufpe.br/ijd




HPV16 E HPV18 NAO FORAM ASSOCIADOS A
PACIENTES JOVENS COM CARCINOMA DE
CELULAS ESCAMOSAS DE CABECA E PESCOCO

PPC113

Luciano MARQUES-SILVA, André Luiz Sena GUIMARAES, Alfredo
Mauricio Batista DE-PAULA, Ricardo Santiago GOMEZ

Carcinoma de células escamosas de cabeca e pesco¢o(CCECP) é o
sexto tipo de cancer mais comum e causa 350 mil mortes no mundo a
cada ano. CCECP compreende neoplasias malignas epiteliais que
surgem nos seios paranasais, cavidade nasal, cavidade oral, faringe e
laringe, geralmente afeta homens entre a sexta e nona décadas de
vida, apds a exposicdo a longo prazo de tabaco e consumo de alcool.
Tem sido relatado que a incidéncia de cancer de cabega e pescogo em
pacientes com idade inferior a 45 anos esta aumentando no mundo.
Os fatores associados com carcinoma epidermadide em jovens adultos
ndo estdo bem estabelecidos. Neste campo, foi proposto uma
possivel associagdo entre o alto risco de infec¢gdo por HPV e o
carcinoma epidermdide em pacientes jovens.Um estudo longitudinal
prospectivo, ajustados para idade, sexo, estadiamento TNM,
tabagismo e consumo de alcool foi desenvolvido. Nem o HPV16 ou
HPV18 foram associados com carcinoma epidermodide em pacientes
jovens. Ndo foi encontrada associagdo entre a positividade de alto
risco do HPV, sexo, tabagismo e localizagdo anatomica. HPV de alto
risco foi associado com TNM avangado nas analises bivariadas, no
entanto, ndo afetou a sobrevida. S6 estadiamento TNM foi associado
com risco de morte. Em conclusdo, nosso estudo apoia na ideia de
que a presenca de HPV16/18 ndo é mais comum em pacientes jovens.
Ale disso, o HPV é apresentado na superficie da mucosa de vdrios
locais na regido de cabega e pescogo.UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

IMUNOEXPRESSAO DA PROTEINA PODOPLANINA
NA LEUCOPLASIA ORAL DE PACIENTES EM
ACOMPANHAMENTO

PPC 115

Luisa Aguirre BUEXM, Danielle Resende CAMISASCA Barroso, Silvia
Paula de OLIVEIRA, Eliene Carvalho da Fonseca, Simone de Queiroz
Chaves LOURENGCO

Leucoplasia oral (LO) é a desordem potencialmente maligna mais
comum da cavidade oral, com taxa de transformagdo maligna de 0% a
20%. Atualmente com parametros clinicos ndo é possivel prever
potencial de transformag¢do da LO. Podoplanina é um marcador
endotelial linfatico, altamente expresso no cancer de boca e em
algumas lesdes epiteliais precursoras orais, que indicaram evolugdo
para o cancer. Este trabalho avaliou imunoexpressdo da proteina
podoplanina na LO de pacientes acompanhados de 2001 a 2011.
Realizado estudo imuno-histoquimico com anticorpo anti-podoplanina
(clone D2-40) em material de bidpsias de 30 pacientes com LO.
Associagdo entre padrdo de expressdo protéica e parametros clinico-
patoldgicos foram analisados pelo teste X2. Homens, brancos e acima
dos 60 anos foram mais afetados e mucosa jugal ou rebordo alveolar
os locais mais comuns. Houve mais LO homogéneas (95,6%), todos os
casos houve presenga de displasia epitelial, 56,6% grau leve da OMS.
N3o ocorreu transformagdo maligna e acompanhamento médio de 34
meses. 14 (48,2%) pacientes expressaram podoplanina na camada
suprabasal, classificados como podoplanina positivo. S6 um caso foi
epitélio negativo para podoplanina. Presenga de nova leucoplasia em
boca teve associagdo com marcagdo citoplasmatica (p=0,022).
Marcagdo citoplasmatica isolada, em oposi¢do a marcagdo membranar
associada a citoplasmatica, pode indicar desenvolvimento de outras
leucoplasias orais. Os resultados imuno-histoquimicos obtidos nessa
amostra e dados da literatura reforcam a importancia de
acompanhamento longo e rigoroso desses pacientes.

PERCEPCAO DOS MOTOTAXISTAS ACERCA DA
QUEILITE ACTINICA: CUIDADOS COM UMA LESAO
CANCERIZAVEL

PPC 114

Jamile Marinho Bezerra de OLIVEIRA, Gilmara Celli Maia de Almeida,
Ligia Oliveira Pinto , Fabianna da Conceigdo Dantas de Medeiros

A queilite actinica é uma lesdo cancerizdvel que pode evoluir para o
carcinoma de labio inferior, resultante da exposigdo excessiva ao
componente ultravioleta da radiagdo solar. E uma alteragdo que
acomete principalmente individuos do sexo masculino e que tém
atividades ocupacionais que despendem muito tempo no sol. Os
mototaxistas apresentam-se como profissionais com risco de
desenvolvé-la devido exposi¢do progressiva a radiagdo. Baseado
nestes conhecimentos, este estudo teve como objetivo conhecer a
percepgdo dos mototaxistas frente a queilite actinica esperando obter
subsidios para o desenvolvimento de agdes educativas. A pesquisa foi
realizada através da aplicagdo de questiondrios estruturados a 418
mototaxistas, contendo questdes sobre aspectos socioecondmicos e
perguntas acerca de uso de protetor solar, presencga de lesdo labial e
identificacdo de fatores de risco como o fumo e alcool. O perfil dos
mototaxistas correspondeu quase na totalidade de pessoas do sexo
masculino (99,29%), com idades entre 26 e 60 anos. Destes, 58,13%
trabalham mais de 8 horas por dia expostos ao sol, verificando que
apenas 16,23% fazem uso de protetor labial e que 68,42% fazem uso
do alcool. No que concerne ao conhecimento de doengas labiais,
observou-se que 71,30% ndo sabiam da existéncia, contudo, 46,89%
relataram que ja tiveram alteragdes em labio. Os resultados foram
importantes para verificar a associacdo entre os fatores de risco
descritos na literatura em um grupo de trabalhadores que é pouco
estudado e que representa uma populagdo de risco para o
desenvolvimento da lesdo cancerizavel.

ESTUDO DA RELAGAO ENTRE LIQUEN PLANO BUCAL
E A PRESENCA DAS HEPATITES VIRAISBE C

PPC 116

Gongalo Pereira JrMARTINS, Liliane Janete GRANDO, Maria Inés
MEURER, Esther Buzaglo DANTA- CORREA, S6nia Maria Liickmann
FABRO

LesGes bucais presentes em pacientes com Hepatites Virais dos tipos B
e C tém sido estudadas, destacadamente o Liquen Plano Bucal (LPB). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e o estudo foi do tipo
observacional descritivo. A amostra foi composta por 2 grandes
grupos: Grupo A, foram realizadas avaliagdes bucais de pacientes
portadores das Hepatites Virais B e C, atendidos num ambulatério de
Hepatologia. Grupo B, foram pesquisadas as presengas dos virus
anteriormente citados, em pacientes com LPB atendidos num
Ambulatério de Estomatologia. Ambos os centros de referéncia estdo
localizados no Hospital Universitario da UFSC. Os pacientes foram
avaliados por um Unico cirurgido-dentista previamente calibrado, entre
os meses de agosto e dezembro de 2010. Todos os pacientes tinham
mais de 18 anos de idade e assinaram o termo consentimento livre e
esclarecido. Pacientes portadores de outras hepatites foram excluidos.
No Grupo 1, foram avaliados 123 pacientes, sendo que 30 tinham
Hepatite B (24,4%) e 93 tinham Hepatite C (75,6%); a idade média foi
de 51 anos (entre 19 e 80 anos), sem predilecdo por sexo. As
manifestagdes bucais diagnosticadas foram Hipossalivacdo (10,77%),
Candidiases (7,69%), Melanose Nicotinica (3,08%), Hiperplasia
Inflamatdria Fibrosa (2,31%), Aftas (1,54%), Fibroma (1,54%) e
Papiloma (1,54%). Dez pacientes (7,7%) com Hepatite C apresentaram
lesGes bucais compativeis com LPB. No Grupo 2, 23 pacientes
apresentaram LPB, sendo 65% mulheres, com idade média de 58 anos
(entre 27 e 78 anos). Dois pacientes apresentaram sorologia positiva
para HCV (8,7%).
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ESTUDO DOS FATORES DE RISCO ENVOLVIDOS
PPC 117 | NO DESENVOLVIMENTO DO CARCINOMA
EPIDERMOIDE BUCAL

Maria Adriana Costa Bandeira, Tathiane Araljo Pedrosa do VALE,
Irene Anthely da Silva Barros, Sharménia de Araudjo Soares Nuto ,
Eveline Turatti

Verificou-se a exposicdo de uma populagdo adulta nordestina de
baixa renda, de 35 a 44 anos e idosos acima de 65 a alguns dos
principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do
carcinoma epidermoéide bucal. Foram aplicados questiondrios
relacionados a exposi¢do solar, consumo de alcool e fumo, sendo as
variaveis independentes e dependentes sexo, grupo etério, habito de
fumar, ingestdo de bebida alcodlica e frequéncia de exposicdo solar,
tendo sido realizado um estudo piloto, previamente. Foi encontrado
que os homens consomem mais bebida alcodlica (85%) em relagdo as
mulheres (44,55%), sendo ainda os homens os maiores retentores do
habito de fumar, mesmo tendo aumentado significativamente o
numero de consumidoras, ficando 20,00% e 11,88% para homens e
mulheres fumantes respectivamente. O estudo mostra ainda que a
populagdo feminina fuma mais que populagdo masculina sendo Em
relagdo a exposigdo solar foi observado indice maior de adultos
expostos ao sol. Os individuos estdo significativamente expostos a
alguns dos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do
carcinoma epidermdide bucal, revelando uma necessidade de
reformulagdo do servigo publico, direcionando agBes de saude a
populagdo masculina adulta e idosa.

AVALIACAO DE MASTOCITOS EM  CISTOS
PERIAPICAIS, CISTOS DENTIGEROS E TUMORES
ODONTOGENICOS CERATOCISTICOS

PPC 119

Juliana de Noronha Santos NETTO, Simone de Queiroz Chaves
LOURENCO, Fabio Ramda PIRES

Diversas células sdo associadas ao desenvolvimento de lesGes
odontogénicas cisticas e tumorais e, dentre elas, mastdcitos tém sido
relacionados ao seu crescimento. O objetivo do estudo foi avaliar a
frequéncia e distribuicdo de mastdcitos em 20 cistos periapicais (CP),
20 cistos dentigeros (CD) sendo 6 sem inflamagdo e 14 com inflamagéo
e 20 tumores odontogénicos ceratocisticos (TOC), sendo 4 sem
inflamagdo e 16 com inflamagdo. Para avaliar os mastdcitos os casos
foram submetidos a histoquimica (azul de toluidina) e imuno-
histoquimica (anticorpo anti-triptase) e quantificados com auxilio do
Programa Image Pro Plus em 10 campos (40x) para obter a média do
nimero de mastdcitos em trés regides (epitelial, superficial e
profunda). A média de mastdcitos de cada regido e entre as diferentes
regides foram comparadas. A média de mastdcitos/campo na
histoquimica foi superior nos CD inflamados (2,9 células). Na imuno-
histoquimica, a maior média foi nos CP (5,3 células). A regido profunda
apresentou a maior média de mastdcitos desgranulados, exceto nos
TOC ndo inflamados. A imuno-histoquimica mostrou-se mais sensivel a
deteccdo de mastdcitos. Maior nimero de mastdcitos nas lesdes
inflamadas indica a participagdo destes na resposta inflamatéria das
lesGes. O predominio de mastdécitos desgranulados na regido profunda
sugere maior atividade da célula, possivelmente relacionada ao
crescimento das lesdes. Estudos investigando os mediadores da
inflamagdo sdo necessérios para complementar o papel dos mastdcitos
no comportamento dessas lesdes odontogénicas.Suporte financeiro:
CAPES

AVALIACAO DA IMUNOEXPRESSAO  DAS
PROTEINAS P53 E PODOPLANINA NO EPITELIO
ADJACENTE A  CARCINOMA  DECELULAS
ESCAMOSAS DE BOCA

PPC 118

Renata Miranda RODRIGUES, Danielle Resende CAMISASCA, Fernando
Luiz DIAS, Paulo Antbénio FARIA, Simone de Queiroz Chaves
LOURENCO

A margem cirurgica é considerada um importante fator prognéstico
em carcinoma de células escamosa de boca, quando positiva, vem
sendo associada a alta taxa de recorréncia local de pacientes com
cancer de boca. Esse estudo teve como objetivo analisar a
imunoexpressdo das proteinas p53 e podoplanina no epitélio
adjacente a carcinoma de células escamosas de boca (CCEB) e
associar esses resultados com dados sécio-demograficos e clinico-
patolégicos. A amostra prospectiva foi composta por 19 pacientes
diagnosticados de CCEB nos estadios clinicos | e Il, localizados em
lingua e assoalho, em 2007-2008. Amostras de tecido tumoral e de
dreas adjacentes do tumor foram coletadas juntamente com
informagdes dos pacientes e do tumor. As dreas de epitélio adjacente
ao tumor foram analisadas quanto a presenca de marcagdo para o
anticorpo p53(clone DO7 e Pab240) e podoplanina (clone D2-40) e
sua localizagdo (basal/parabasal e suprabasal). Foi feita a andlise
estatistica (teste do qui-quadrado) dos resultados. Foram positivos
para o clone DO7 17 (89,5%) casos, sendo 7 (44%) com marcagdo
suprabasal. Para o clone Pab240 foram positivos 6 (31,5%) casos, sem
marcagao suprabasal. Para o anticorpo podoplanina, clone D2-40 18
(94,5%) casos positivos, somente 1 (6%) com marcagdo suprabasal.
N3o houve associagdo significativa entre as varidveis estatisticas. A
imunomarcagdo de anticorpos na regido suprabasal de alguns casos e
alta taxa de Obito e recidiva da amostra, embora sem significancia
estatistica, indica necessidade de aprofundamento nas investigagdes.

BUSCA ATIVA DE LESOES EM BOCA NUMA ALDEIA
INDIGENA

PPC 120

Renata Porto CABUS, Rudson de Oliveria MELO, Andreia Aparecida
SILVA, Camila Maria BEDER Ribeiro, Aurea Valéria de MELO

A etiologia do cancer oral é multifatorial, associada a fatores
extrinsecos e intrinsecos. Entre os extrinsecos, o fumo é considerado
principal agente. ldentificar precocemente lesGes cancerizaveis nos
individuos expostos aos fatores de risco indica um progndstico
favorédvel quando comparado aos diagndsticos em estagios avangados,
fator relevante na prevengdo do cancer bucal. Nas populagdes
indigenas brasileiras, além dos fatores de riscos que estdo expostos,
sdo inexistentes programas especificos de rastreamento e diagndstico
de cancer bucal, sendo importante a investigacgdio de lesdes
cancerizaveis. O presente trabalho tem como objetivo apresentar o
projeto de extensdo comunitdria com a busca ativa de lesdes bucais e
condigdes cancerizaveis em uma comunidade indigena. Entre esses
indios, o habito de fumar cachimbo de angico e sua fumaga faz parte
do ritual religioso, iniciando-se desde muito jovem. Foram avaliados
200 indios maiores de 30 anos. Casos sugestivos de alteragdes foram
encaminhados para atendimento especializado. Dos 200 indios
avaliados identificou-se 47 lesdes cancerizaveis, uma bidpsia foi
realizada e nenhuma neoplasia maligna diagnosticada. Esta
comunidade foi beneficiada através da prevengdo e conscientizagdo,
com orientagdes sobre o auto-exame bucal, melhorando sua qualidade
de vida.
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DIFERENCIACAO ENTRE TUMORES
AMELOBLASTICOS BENIGNOS E MALIGNOS

PPC121

Ana Regina CASAROTO, Cleverson Teixeira SOARES, Vanessa Soares
LARA

Carcinoma ameloblastico (CAm) e ameloblastoma (AM) representam
lesGes epiteliais odontogénicas distintas, porém, podem apresentar
caracteristicas microscépicas comuns dificultando o diagndstico por
parte dos patologistas. O objetivo deste trabalho foi comparar os
tumores CAm e AM quanto aos seus aspectos fenotipicos. Avaliages
imuno-histoquimicas foram realizadas para Ki67, Bcl2, a-SMA, p53, e
citoqueratinas (CKs) 7, 8, 14, 18 e 19 em ambas as lesdes. O indice de
marcagdo Ki67 foi apresentado em porcentagem enquanto que os
demais marcadores foram avaliados qualitativamente em: (-)
negativa; (+) fraca, (++) moderada, e (+++) forte positividade quanto a
intensidade e ao numero de células neoplasicas marcadas; e
classificadas em distribuicdo focal e difusa. O indice Ki-67 foi
estatisticamente maior para CAm (43.53%, p<0,05) quando
comparado com AM (3.35%). Ilhotas tumorais de CAm apresentaram
positividade forte e difusa para Bcl2 e p53 ao contrario de AM; o
estroma proximo as ilhotas de CAm expressou fortemente o
marcador a-SMA; e CAm mostrou positividade fraca e focal para as
CKs 8 e 18, além da expressdo negativa para a CK 19. A expressdo
reduzida ou negativa das CKs em CAm, quando comparado com AM,
sugere uma transformagdo fenotipica das células epiteliais
odontogénicas, caracterizando a malignidade deste tumor. A maior
expressdo de Ki67, Bcl2 e p53 em CAm retrata uma maior atividade
celular, confirmando a agressividade deste tumor. A marcagdo a-SMA
em CAm sugere um possivel mecanismo de invasdo tecidual devido a
alteragdes do estroma adjacente as ilhotas tumorais.

A INIBICAO DE FASN AFETA A PROLIFERACAO E A
MIGRACAO DE CELULAS ENDOTELIAIS LINFATICAS
EM CULTURAS TRIDIMENSIONAIS

PPC 123

Débora Campanella BASTOS, Faiana SEGUIN, Michelle AGOSTINI, Agnes
NOEL, Edgard GRANER

A enzima FASN é essencial na lipogénese de células tumorais. Diversas
neoplasias malignas humanas apresentam niveis elevados de FASN,
como melanoma e CEC oral. O sistema linfatico é a via primaria de
metdstase nestas neoplasias e é um alvo para avaliagdo do progndstico
ou terapia anti-metdstases. Cerulenina e orlistat sdo inibidores da
atividade de FASN descritos como potenciais agentes anti-tumorais.
Em estudos prévios a inibigdo da FASN foi capaz de reduzir em 50% a
quantidade de metastases em modelo murino de melanoma. O
objetivo deste trabalho foi estudar os efeitos do bloqueio de FASN em
cultura tridimensional in-vitro e ex-vivo. No primeiro modelo, células
hTert-HDLEC foram plaqueadas em uma solugdo de metilcelulose para
formar esferdides, ap6s 24 horas os esferdides foram coletados,
plaqueados em coldgeno e tratados com cerulenina ou orlistat. Apds
24 horas, as imagens foram obtidas. Para o ensaio ex-vivo, o ducto
linfatico de camundongos C57BI6 foi removido, cortado em pedagos de
1mm, plaqueados em colageno e colocados em cultura sob condigdes
hipdxicas, o tratamento com cerulenina ou orlistat foi iniciado no
mesmo dia do plagueamento. Foram adquiridas imagens a cada 2 dias.
A anadlise das imagens de ambos os modelos foi feita com o auxilio do
programa Imagel) e os resultados avaliados por testes estatisticos. A
inibicdo da FASN com cerulenina e/ou orlistat reduziu a proliferacdo ou
a migragdo de células endoteliais linfaticas nas culturas tridimensionais
sugerindo que a inibicdo da FASN possa também afetar a
linfangiogénese.(Proc FAPESP 2010/51090-1, 2008/57471-7).

AVALIACAO DO PERFIL DE SAUDE BUCAL E DE
LESOES ESTOMATOLOGICAS DE CRIANGAS HIV
POSITIVAS

PPC 122

Thais Feitosa Leitdo de OLIVEIRA, Barbara WEYLL, Neide WEYLL,
Viviane Almeida SARMENTO, Luciana Pedreira RAMALHO

As manifestagdes bucais sdo sinais comuns em criangas infectadas
pelo HIV. A presenga dessas lesGes é considerada indicador precoce
da infecgdo, podendo ser explicado, em parte, pela imunossupressdo
responsavel direta da proliferagdo de microorganismos bucais que em
condigdes de normalidade ndo sdo patégenos A microbiota bucal de
individuos imunocompetentes é diferente da microbiota bucal de
pacientes HIV-positivos. Estes Ultimos apresentam aumento
substancial de leveduras de varias espécies De acordo com a
literatura, inUmeras manifestagdes bucais podem acometer essas
criangas, entre elas esta a carie, gengivite, candidiase e a xerostomia
Por essa razdo, a atengdo primaria a essas criangas deve incluir o
exame periddico da cavidade bucal para monitorar a progressdo
dessa doenga e minimizar os sintomas associados as infec¢Bes
oportunistas. Portanto, o objetivo deste trabalho é avaliar as
manifestagdes bucais em 100 criangas infectadas pelo HIV em idade
de 0 a 16 anos atendidas no Centro de Referéncia de AIDS - CREAIDS,
Salvador — Ba, no ano de 2007 e 2008. Estas criangas foram divididas
em dois grupos: criangas que ja faziam uso do anti-retroviral e
criangas que ainda ndo faziam uso do anti-retroviral.

ESTUDO DUPLO-CEGO DO USO DO BETANECOL NA
PREVENGCAO DE XEROSTOMIA E HIPOSSALIVAGCAO
INDUZIDAS PELA RADIOTERAPIA

PPC 124

Graziella Chagas JAGUAR, Eduardo Nobrega Pereira LIMA, Ant6nio
Cassio PELLIZON, Karina Waiswol BOCCALETTI, Fabio de Abreu ALVES

Xerostomia e hipossalivagdo sdo umas das complicagdes mais comuns
em pacientes submetidos a radioterapia em regido de cabega e
pescogo, com impacto significativo na qualidade de vida. O objetivo
deste estudo foi avaliar se o uso profilatico do betanecol reduz estas
complicagbes. Um total de 97 pacientes foram randomizados e
alocados em dois grupos: Betanecol (n = 48) ou Placebo (n = 49). Os
pacientes utilizaram 25mg de betanecol ou placebo duas vezes ao dia,
iniciando no primeiro dia da radioterapia e mantendo até 1 més apds o
tratamento. A queixa de xerostomia foi avaliada semanalmente até 3
meses apos a radiagdo. Todos os pacientes realizaram cintilografia das
glandulas salivares e sialometria em 3 fases: previamente a
radioterapia; durante e 2 meses ap0s a radiagdo. O Betanecol foi bem
tolerado pelos pacientes. Em ambos os grupos, 3 meses apds o
tratamento, acima de 90% dos pacientes relataram algum grau de
xerostomia. Entretanto, 16 (38.0%) pacientes do grupo betanecol
apresentaram intensidade grau 3 comparado com 30 (68.2%) do Grupo
placebo (p<0.001). Em relagdo a hipossalivagdo, o Grupo betanecol
apresentou fluxo salivar significantemente maior que o placebo em
todas as fases (p<0,05). Os resultados da cintilografia mostraram que a
porcentagem média de captagdo e excre¢do do Grupo betanecol foi
significativamente maior que do Grupo placebo (p<0,05). O uso
profildtico do betanecol durante a radioterapia apresentou resultados
promissores reduzindo a intensidade da xerostomia, além de melhorar
o fluxo salivar.
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AVALIACAO FENOTIPICA DO COMPONENTE
CELULAR DE HIPERPLASIAS FIBROSAS ORAIS: UM
ESTUDO IMUNOHISTOQUIMICO

PPC 125

Jose Cleveilton DOS SANTOS, Esau Pinheiro dos SANTOS, Rose Nely
PEREIRA FILHO, Allan Ulisses Carvalho de MELO, Ricardo Luiz
Cavalcanti de ALBUQUERQUE JUNIOR

As hiperplasias fibrosas (HFs) sdo consideradas crescimentos reativos
focais relacionados a proliferagdo fibroblastica trauma-induzida.
Sugere-se a participagdo de miofibroblastos, pericitos e dendrdcitos
na patogénese das HFs, porém sdo escassos os trabalhos relativos ao
estudo do fenodtipo celular. Este estudo objetivou avaliar o perfil
imunohistoquimico do componente celular de casos de HFs. Foram
analisados 40 casos de HFs, classificadas em dois grupos (HF1 e HF2)
de acordo com a severidade da reagdo inflamatdria, intensa ou
escassa, respectivamente. Os casos foram submetidos a técnica
imunohistoquimica pelo método SABC para pesquisa dos seguintes
antigenos: S-100, Prolil-4-hidroxilase, a-actina de musculo liso (a-
SMA) e Ki-67. Para andlise estatistica utilizou-se o teste qui-quadrado
(p<0,05). A expressdo de S-100, observada especialmente proxima a
vasos sanguineos foi significativamente maior em HF1 (42,5%) que
em HF2 (12,5%) (p<0,05). A vimentina foi expressa em 100% das
lesGes, enquanto que marcagdo para prolil-4-hidroxilase foi
significativamente mais freqlente em HF2 (57,5%) que em HF1
(32,5%) (p<0,05). Positividade para a-SMA foi observada em 100%
dos casos, embora restrita a periferia dos vasos sanguineos. Cerca de
32% dos casos de HF1, contra 12% de HF2 mostraram
imunorreatividade para o Ki-67, basicamente em células basais e
parabasais do epitélio escamoso oral. Concluiu-se que as HFs
parecem derivar de fibroblastos, e que miofibroblastos, pericitos e
dendrécitos apenas constituem populagdes celulares satélites,
provavelmente associadas a reagdo inflamatdria.

AMELOBLASTOMAS: ASPECTOS DE METAPLASIA
ESCAMOSA E QUERATINIZACAO E  SUA
CORRELAGAO COM O EPITELIO ODONTOGENICO

PPC 127

Carla Dinelli DIAS, André Caroli ROCHA, Thais Bianca BRANDAO, Nelise
Alexandre da Silva LASCANE, Silvia Vanessa LOURENCO

O ameloblastoma é definido como uma neoplasia benigna
relativamente rara com origem relacionada a reativagdo das estruturas
odontogénicas. Sua classificagdo histolégica é baseada em
caracteristicas microscépicas e na distribui¢do arquitetural das células
neopldsicas. A importancia da metaplasia escamosa e queratinizagdao
tem sido questionada nos ameloblastomas. Este estudo analisou
aspectos clinicos/histopatoldgicos de 85 ameloblastomas com énfase
na metaplasia escamosa e queratinizagdo em relagdo ao epitélio
odontogénico do germe dental normal. Dados clinicos/demograficos
de 85 casos de ameloblastomas foram obtidos nos prontudrios
médicos. A andlise microscépica teve como énfase aspectos de
metaplasia escamosa e queratinizagdo, assim como cortes histolégicos
dos estagios da odontogénese humana foram comparados aos dos
ameloblastomas. Dos 85 casos de ameloblastomas, 54,12% eram do
género masculino com idade média de 37 anos. A maioria
leucodermas, 65,88%, e a mandibula foi afetada em 80% casos.
Apresentaram aspecto multilocular 68,23% ameloblastomas e
classificados como soélidos/multicisticos, 30,58% possuiam imagem
unilocular bem definida, classificados como unicisticos. A maioria dos
casos apresentou dreas de metaplasia escamosa e queratinizagdo,
similares a areas de queratinizagdo da lamina dental durante a
odontogénese. Recidivas ocorreram em 16 casos ndo havendo relagédo
com os aspectos de queratinizagdo do tumor. Os aspectos de
queratinizagdo encontrados nos ameloblastomas foram similares aos
da lamina dental, os quais ndo apresentaram impacto no
comportamento do tumor.

ANALISE DE FATORES PSICOLOGICOS E
PPC 126 | SISTEMICOS ASSOCIADOS A QUEIXA DE
XEROSTOMIA

Luciana Granzotto DIAS, Vanessa Leal SCARABELOT, Maria Cristina
MUNERATO, Mdrcia Gaiger de OLIVEIRA, Iraci Lucena da Silva TORRES

A xerostomia é uma queixa bastante freqliente em servigos de saude.
Quando associada a sensagdo de ardéncia bucal, é mais prevalente
em pacientes do género feminino, pés menopausa e em pacientes
usuarios de multiplos farmacos. Este estudo investigou fatores
associados a xerostomia e sua relagdo com hipossalivagdo, idade,
transtornos psiquiatricos e do sono, sindrome da ardéncia bucal,
doengas sistémicas e uso crénico de medicamentos.A amostra foi
composta por 34 pacientes xerostdmicos. Questiondrios sobre dados
soécio-demograficos, sintomas depressivos, ansiedade, transtornos de
sono, xerostomia, ardéncia bucal e dor crénica foram aplicados.A
analise estatistica utilizou um modelo de regressdo multivariada.
Valores de P inferiores a 0,05 foram considerados significativos.Os
pacientes  xerostdmicos sdo predominantemente  mulheres,
residentes em dreas urbanas, com média de idade de
56,88+2,58.Hipossalivagdo foi encontrada em 55.9% e foi
correlacionada negativamente com a severidade da desordem de
sono (B=-0,531, IC 95%, 0,404-0,885) e positivamente correlacionada
com o escore de ardéncia bucal (B= 0,26, Cl 95%,1,002-1,678).0s
resultados fornecem evidéncias sobre a associagdo entre a redugdo
do fluxo salivar e ardéncia bucal, distirbio do sono e o uso crénico de
medicamentos psicotrépicos.Novos estudos, focados na identificagdo
dos fatores que levam a xerostomia é importante, ja que este sintoma
é limitante para a qualidade de vida do paciente.

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS CARCINOMA DE
CELULAS ESCAMOSAS DA CAVIDADE BUCAL

PPC 128

Estévdo Azevedo MELO, Aline Gomes SOARES, Sonia Alves GOUVEA,
Zilda Fagundes Lima OLIVEIRA, Sandra Ventorin VON ZEIDLER

O carcinoma de células escamosas da cavidade bucal é uma doenca
multifatorial, sendo o tabaco e o alcool apontados como importantes
fatores de risco. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de
exposi¢ao aos fatores de risco tabaco e alcool e sua correlagdo com o
desenvolvimento do carcinoma de células escamosas da cavidade
bucal. Foram selecionados aleatoriamente 198 individuos com cancer e
198 sem cancer, os quais foram submetidos a entrevista sobre histdria
do consumo do alcool e tabaco, incluindo perguntas sobre freqiiéncia,
tempo de uso, quantidade e tipo consumidos. No grupo com cancer
68,2% dos individuos eram tabagistas e 45,8% etilistas cronicos,
enquanto no grupo sem cancer 27,2% eram tabagistas e 10,0%
etilistas. O cigarro com filtro (63,1%) e as bebidas fermentadas (55,5%)
foram os mais consumidos no grupo com cancer. O tempo de
exposi¢cdo aos fatores de risco foi maior no grupo com cancer, tendo
uma média de 38,9 anos de uso do tabaco e 32,8 anos de consumo do
dlcool, quando comparado ao grupo sem cancer onde observou-se
média de 31,0 anos (tabaco) e 22,3 anos (4lcool). Uso didrio de tabaco
foi observado em 68,1% dos individuos no grupo com cancer. Conclui-
se com este estudo que ha correlagdo positiva entre a histéria do uso
do tabaco e do alcool com o desenvolvimento do carcinoma de células
escamosas da cavidade bucal, evidenciando a necessidade de que
sejam tragadas medidas efetivas de prevencdo para esta condigdo.

161

Int J Dent, 10(Supl 2): 25-163 XIX Congresso Brasileiro de Estomatologia, Recife, 2011

http://www.ufpe.br/ijd




AUTOMEDICACAO ENTRE ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE PAULISTA
GOIANIA - GOIAS

PPC 129

Tessa de Lucena BOTELHO, Danilo Santos CARNEIRO, Renan Correia
ARCANIJO, Felipe Eduardo Ferreira VALOZ, Claudio Maranh&o PEREIRA

A automedicagdo é um procedimento caracterizado
fundamentalmente pela iniciativa do doente, ou de seu responsavel,
em obter ou produzir e utilizar um produto que acredita que lhe trard
beneficios no tratamento de doengas ou alivio de sintomas. Os
cirurgides-dentistas, juntamente com os médicos e médicos
veterindrios, compde as classes profissionais que podem e devem
prescrever medicagdes aos seus pacientes. Deste modo, acredita-se
que estes individuos, em decorréncia de seus deveres, sdo
profissionais que conhecem, entendem e estudam de forma exaustiva
as medicagdes. Com base nisto, foi realizada uma pesquisa entre os
académicos do curso de odontologia da Universidade Paulista —
Goidnia, GO, campus Flamboyant, onde foram aplicados 209
questionarios entre alunos do 32 ao 82 periodos. Estes foram
aplicados com o intuito de se tragcar um perfil quanto ao uso de
medicamentos sem receita médica e pudemos constatar que a
incidéncia entre os académicos é muito grande, tanto na quantidade
de medicagdes quanto na variedade de substancias utilizadas. O
resultado nos alerta que, independente do conhecimento do
individuo, leigo ou profissional capacitado para prescri¢do, este
habito se repete. Fato este alarmante, pois, se o préprio profissional
que deveria educar e coibir esta pratica é um habitual utilizador,
torna-se mais dificil almejarmos para o futuro a inibicdo e a
diminuigdo desta pratica tdo maléfica a saude.

AVALIACAO DA PERCEPCAO DO PALADAR EM
INDIVIDUOS JOVENS COM GLOSSITE MIGRATORIA
BENIGNA

PPC 131

Antonio Adilson Soares de LIMA, Iran VIEIRA, Cassiano Lima CHAIBEN,
Maria Angela Naval MACHADO, Angela FERNANDES

A Glossite Migratdria Benigna (GMB) é uma doenca que afeta a lingua
e é considerada uma desordem inflamatéria muito bem conhecida. Ela
se caracteriza pelo surgimento de areas erosivas no dorso e margens
da lingua que podem ser isoladas ou multiplas. O objetivo deste
trabalho foi avaliar se a percepg¢do do paladar aos quatro sabores
basicos sofre alteragdes em fungdo da presenca da GMB. Quarenta
individuos, de ambos os sexos, com média de idade de 12,1 anos foram
divididos em dois grupos (20 portadores e 20 ndo portadores da GMB)
e tiveram a sua percepgdo do paladar avaliada em relagdo aos sabores:
amargo, azedo, doce e salgado. A frequéncia de disturbios no paladar
para o sabor salgado nos portadores e ndo portadores da GMB foi de 1
(5%) e 5 (25%), respectivamente (P>0,05). A frequéncia de disturbios
no paladar para o sabor doce nos portadores e ndo portadores da GMB
foi de 3 (15%) e 4 (20%), respectivamente (P>0,05). A freqliéncia de
distirbios no paladar para o sabor azedo nos portadores e ndo
portadores da GMB foi de 10 (50%) e 7 (35%), respectivamente
(P>0,05). Para o sabor amargo, a freqliéncia de disturbios no paladar
nos portadores e ndo portadores da GMB foi de 9 (45%) e 8 (40%),
respectivamente (P>0,05). Baseado nestes resultados foi possivel
concluir que a glossite migratdria benigna ndo é capaz de alterar a
percepcdo do paladar aos sabores salgado, doce, azedo e amargo.

EXPRESSAO PROTEICA DOS GENES HOMEOBOX
HOXD10 E HOXD11 EM  CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE BOCA

PPC 130

Fladvia Calé de Aquino XAVIER, Camila Oliveira RODINI, Maria Fernada
Setubal Destro RODRIGUES, Amanda da Silva CAMPQOS, Fabio Daumas
NUNES

A busca de marcadores bioldgicos para estabelecimento do
prognostico e individualizagdo terapéutica tem sido foco de vdrias
pesquisas na area de oncologia. Os genes homeobox, reguladores da
embriogénese, apresentam padrdo de expressdo alterado em certas
neoplasias malignas. Com isso, o objetivo do trabalho foi avaliar a
expressdo protéica de 2 genes homeobox (HOXD10 e HOXD11) em 26
casos de carcinoma epidermdide de boca (CEB) e em 10 margens,
associando-a com aspectos clinico-patoldgicos e sobrevida dos
pacientes. Para a técnica imuno-histoquimica, foi utilizado o kit
ADVANCE para a proteina HOXD11, e o Kit universal LSAB para a
proteina HOXD10. A analise da imunomarcagdo utilizou o sistema de
escore conforme descrito por Yamatoji et al. (2010), multiplicando o
indice de marcagdo 0-10% (negativo); 10-25% (indice 1); 25-50%
(indice 2); 50-75% (indice 3) ou > 75% (indice 4), pela categoria da
intensidade de marcagdo dada como fraca (1); moderada (2) ou
intensa (3). Os tumores foram considerados positivos quando
apresentaram escores superiores a média das margens. A expressdo
das proteinas HOXD10 e HOXD11 revelou positividade em 61,5% e
68% dos casos de CEB, respectivamente, sem indicar associagdo com
dados clinico-patolégicos e sobrevida, apesar da imunomarcagdo
maior e mais intensa em dreas mais diferenciadas da neoplasia para a
proteina HOXD10. Estudos adicionais que correlacionem os achados
com a expressdo de transcritos e com o perfil genético e epigenéticos
serdo fundamentais para estabelecer a real fungdo da expressdo
protéica aumentada de HOXD10 e HOXD11 no CEB.

LESOES ORAIS EM PACIENTES COM LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO NO ESTADO DE MATO
GROSSO

PPC 132

Cristhiane Almeida LEITE, Marcial Francis Galera, Eliane Pedra Dias

O Lupus Eritematoso sistémico (LES) é uma doenga auto-imune,
complexa que acomete multiplos o6rgdos e sistemas, sendo as
manifestagdes orais importantes por constituirem um dos critérios de
diagndstico e ser um indicador de atividade da doenca. Este estudo
visa descrever as lesdes orais em pacientes com LES. Este projeto foi
aprovado pelo comité de ética, registro n2 061 CEP/UNIC. 24 pacientes
foram submetidos a avaliagdo estomatoldgica. Foram realizados exame
clinico extra e intra-oral, raspado/esfregaco nas bordas bilaterais de
lingua e nas lesBes encontradas. Trata-se de resultados preliminares de
um projeto de pesquisa onde serdo acompanhados 100 pacientes
durante 2 anos. 24 pacientes foram avaliados até o momento.
23(95,6%) sexo feminino; 1(4,4%) sexo masculino, raga/cor branca
12,5%; parda 37,5%; preta 50%; média de idade 36 anos. Exame fisico
intra-oral revelou 15(62,5%) pacientes com lesdes orais, 4(26,7%) eram
lesGes sugestivas de manifestagdes orais do LES. O exame
citopatoldgico revelou 10(41,7%) casos de candidiase oral. 4(40%)
casos de candidiase e 1 caso de leucoplasia pilosa em pacientes sem
lesdo clinicamente detectavel. Os dados mostram que pacientes com
LES apresentam baixa prevaléncia de lesBes bucais sugestivas de
manifestagdes orais do LES e a citopatologia mostrou-se importante no
diagnostico de infec¢des relacionadas com imunossupressdo em
pacientes com e sem lesdo clinicamente detectavel. Os dados expostos
reforcam que pacientes lUpicos necessitam de acompanhamento
estomatoldgico periddico a fim de realizar o diagndstico precoce de
lesdes bucais.
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SIALOMETRIA POR VOLUME VERSUS PESO, UM
PPC 133 | ESTUDO COMPARATIVO DAS DUAS TECNICAS EM
50 PACIENTES

Celso Augusto LEMOS-JUNIOR, Murillo Brunheroto SACON, Claudio
Mendes PANNUTI, Fernando Ricardo Xavier da SILVEIRA

A xerostomia e/ou a hipossalivagdo tem se tornado uma queixa cada
vez mais presente. Pacientes com hipossalivagdo sdo aqueles que
produzem até 0,1ml/min de saliva. O termo xerostomia refere-se a
queixa de boca seca, que pode ou ndo estar acompanhada da
hipossalivagdo. O objetivo deste trabalho foi comparar a sialometria
por volume X a sialometria por peso na avaliagdo do fluxo salivar,
quanto aos resultados e a preferéncia pelo paciente. Foram
selecionados 50 pacientes voluntdrios sauddveis sem queixa de
xerostomia, que apos assinatura do TCLE aprovado pelo CEP
aceitaram participar desse estudo. Tanto a coleta por volume como a
coleta por peso foram realizadas em trés etapas. Na primeira (P1) o
fluxo salivar foi medido sem estimulagdo prévia, na segunda (P2) com
estimulagdo prévia do fluxo salivar com duas gotas de acido citrico 1%
e na terceira (P3) com estimulo continuo. A coleta por volume foi
realizada em cinco minutos cada etapa enquanto o método por peso
em dois minutos, colocando-se dois roletes de algoddo no assoalho
lingual previamente pesados em balanga de precisdo. As médias
obtidas foram submetidas ao teste estatistico t para amostras
pareadas, o Grupo P1Vol foi de 0,81+0,41 ml/min, o P1Peso 0,80+0,40
ml/min com p=0,84; Grupo P2Vol 1,13+0,52ml/min e o P2Peso
1,1740,53 ml/mim com p=0,42; Grupo P3Vol 1,78+0,69 ml/mim e o
P3Peso 1,83+0,58 ml/min com p=0,51. Concluimos que a técnica por
peso com roletes de algoddo obteve resultados estatisticamentes
semelhantes a técnica por volume, sendo a técnica por peso preferida
por 100% dos voluntdrios.
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