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Aprimorando conhecimentos

Parabéns, SOME, por mais esta realização.

EDITORIAL

Hermínia Marques Capistrano 
Editora responsável

Revista Odontologia Ciência e Saúde

Arnaldo de Almeida Garrocho 
Presidente do CROMG

Consideramos a publicação dos anais desta Jornada de grande importância 
para o aprimoramento dos cirurgiões dentistas no diagnóstico e conduta das 
condições e doenças que acometem a mucosa bucal e os ossos maxilares. 
Temos a certeza de que, desta forma, estaremos contribuindo para melhorar 
o conhecimento nesta especialidade odontológica que, cada vez mais, vem 
interessando aos profissionais de saúde.
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A Revista do Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais Ciên­

cia, Odontologia e Saúde edita este número especial para a publicação dos 
Anais da XVII Jornada Mineira de Estomatologia (XVII JOME). Este evento 
científico é realizado anualmente pela Sociedade Mineira de Estomatologia 
(Some), em encontros acontecidos também neste CROMG. A Some foi criada 
por um grupo de professores mineiros nesta especialidade odontológica.
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Bem-vindos à XVII Jornada Mineira de Estomatologia!

Palavra do Presidente da 
XVII Jornada Mineira de Estomatologia

Prof. Leandro Napier de Souza 
Presidente da XVII Jornada Mineira de Estomatologia
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^ío ano de 2010, a Jornada Mineira de Estomatologia, encontro científico orga­

nizado pela Sociedade Mineira de Estomatologia, tem orgulhosamente como sede, 
pela primeira vez, o Centro Universitário Newton Paiva, em Belo Horizonte.

A busca incessante do conhecimento, a necessidade absoluta para o crescimento 
profissional e pessoal dependem do debate de idéias e da multiplicidade de opiniões, 
que oportunamente vivenciamos nestes dias tão enriquecedores.

Na jornada de 2009, realizada em Pirapora/MG, assumimos o desafio e firmamos 
a parceria do Curso de Odontologia do Centro Universitário Newton Paiva e da 
Faculdade de Odontologia da UFMG, com o compromisso de realização da XVII 
Jornada Mineira de Estomatologia (XVII JOME).

Os apoios da coordenação do Curso de Odontologia da Newton Paiva, da dire­
tória da Faculdade de Odontologia da UFMG, do Conselho Regional de Odontologia 
de Minas Gerais (CROMG) e da Associação Brasileira de Odontologia-MG (ABO-MG) 
foram fundamentais para que pudéssemos concluir o nosso trabalho. Além disso, a 
reitoria do Centro Universitário Newton Paiva não mediu esforços para a realização 
desta jornada, disponibilizando o Departamento de Comunicação e Marketing no 
apoio à organização, promoção e infra-estrutura necessárias.

Não podemos deixar de ressaltar que o trabalho de todas as comissões foi fun­
damental para a realização da jornada.

Esperamos que a Jornada, a exemplo das anteriores, seja capaz de reunir um 
grande número de alunos, professores e profissionais da área de Estomatologia e 
afins, permitindo a enriquecedora troca de conhecimentos habitual.



Palavra do Coordenador da Comissão Científica da 
XVII Jornada Mineira de Estomatologia

Prof. Ricardo Alves de Mesquita 
Coordenador da Comissão Científica 

XVII Jornada Mineira de Estomatologia
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■A. Jornada Mineira de Estomatologia (JOME) é realizada anualmente e tem 

como finalidade divulgar a especialidade da Estomatologia, principalmente entre os 
alunos de graduação em Odontologia das instituições de Ensino Superior do Estado 
de Minas Gerais. A XVII JOME em 2010 será sediada na cidade de Belo Horizonte 
entre os dias 3 e 5 de junho em parceria com o Curso de Odontologia do Centro 
Universitário Newton Paiva e da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 
de Minas Gerais (UFMG).

A XVII JOME é composta, como nos anos anteriores, pela apresentação de casos 
clínicos por alunos dos cursos de graduação em Odontologia e por um professor 
convidado de renome nas áreas de Patologia Bucomaxilofacial e Radiologia e Ima- 
ginologia Odontológicas. Teremos também, neste evento, a Conferência Clínico- 
Patológica, com a participação de professores, também de renome, de instituições de 
Ensino Superior do Estado de Minas Gerais da área de Patologia Bucomaxilofacial. 
Adicionalmente, teremos a apresentação de casos clínicos e de pesquisa científica 
na área de Patologia Bucomaxilofacial e áreas correlatas, que será feita também por 
alunos de graduação e pós-graduação.

A somatória da Conferência Clínico-Patológica à grade científica da XVII JOME 
tem com objetivo gerar e formalizar a discussão de diagnósticos clínicos diferen­
ciais das doenças dentro de um espectro de informações do paciente e da doença. 
Os casos clínicos em forma de painel disponibilizam mais espaço temporal para 
apresentação e discussão dos mesmos, uma vez que a demanda tem aumentado 
consideravelmente nos últimos anos nas JOME s. Finalmente, a apresentação do 
conhecimento científico, gerado na área da Patologia Bucomaxilofacial, terá espaço 
para a apresentação e discussão também na forma de painel científico.

Nosso trabalho e empenho são para que todos os participantes da XVII JOME 
possam ter momentos de aprendizado científico durante os três dias de permanência 
na cidade de Belo Horizonte.

A todos, uma excelente jornada.
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Foi receitado 20 mg de prednisona via oral por dia. 
durante 10 dias, com redução da dose para 10 mg 
por dia, durante mais 20 dias. No entanto, a paciente 
retornou antes da data marcada, porque surgiram 
novas lesões. Observou-se lesões eritematosas, bo- 
Ihosas e ulceradas nos braços, mãos e pernas. Além 
destas, havia lesões em forma de alvo, patognomô- 
nicas do eritema multiforme, permitindo estabelecer 
o diagnóstico. Uma segunda injeção intramuscular de 
1 ml de dipropionato de betametasona foi aplicada. O 
médico da paciente foi contatado e os analgésicos e 
antibióticos puderam ser suspensos. Após seis meses, 
a paciente retornou para controle. Não apresentava 
lesões cutâneas ou mucosas, apenas máculas cicatri- 
ciais nos braços e pernas, embora continue usando 
os antihipertensivos e antidepressivos, exigidos por 
sua condição sistémica.
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Mulher, 58 anos, feoderma, compareceu à Clínica 
de Estomatologia do DOPUC Minas com queixa de 
“caroços nas mãos e feridas na boca. Apareceram há 
quase um ano. desapareceram e retornaram por mais 
duas vezes. Na última vez, houve formação de bolha". 
Relatou ser hipertensa, estar em tratamento psiquiátri­
co e usando como medicamentos: captopril, clomipra- 
mina dipirona, hidroclorotiazida imipramina parace- 
tamol, propanolol e sulfametoxazol+sulfametroprima. 
No exame extraoral, observaram-se máculas escuras 
nos braços e mãos. Na oroscopia, observaram-se 
lesões ulceradas e placas brancas na mucosa jugal, 
bilateralmente Os diagnósticos clínicos prováveis fo­
ram de líquen plano, pênfigo vulgar ou penfigóide. 
Foi feita biopsia incisional e o material enviado para 
exame anatomopatológico no Laboratório de Patologia 
Bucal da DOPUC Minas. O diagnóstico foi de pro­
cesso inflamatório inespecífico. Uma nova biopsia foi 
realizada e outro diagnóstico foi sugestivo de líquen 
plano. Diante da inespecificidade dos quadros clínicos 
e histológicos foi receitada uma injeção intramuscu­
lar de 1 ml de dipropionato de betametazona, para 
melhora das lesões e dos sintomas. No retorno após 
15 dias, as lesões na mucosa jugal haviam regredido, 
observando-se nova lesão ulcerativa no palato duro.
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dia) durante seis dias, combinado com um tratamento 
sintomático adequado. No prazo de uma semana, as 
lesões das mucosas se resolveram completamente. A 
avaliação de acompanhamento quatro semanas após 
a alta foi normal.
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Apresentamos o caso de um menino de 6 anos 
de idade, queixando-se de febre alta, disfagia, dor 
severa na boca, fotofobia e tosse. Seus sintomas 
começaram quatro dias antes do antendimento, com 
febre alta e tosse; nenhuma intervenção médica 
foi realizada até aquele momento. Ao exame físico 
apresentava edema e úlceras na boca, conjuntivite, 
bolhas e vesículas espalhadas na pele na forma de 
lesões concêntricas, as quais começaram no pescoço 
e disseminaram para o tronco, extremidades e na 
área genital. O vermelhão dos lábios foi coberto com 
lesões pseudomembranosas; na língua, apresentaram 
úlceras nas bordas e todas as lesões causavam, ao 
contato, dor e sangramento. As gengivas não apre­
sentaram aspectos da lesão. A ausculta pulmonar 
revelou sibilos bilaterais e crepitações finas no final 
da inspiração. Nenhuma outra anomalia foi observada 
no exame físico geral e neurológico. As investigações 
do laboratório documentaram uma soroconversão de 
anticorpos contra Mycoplasma. A radiografia de tórax 
mostrou uma pneumonia atípica. A investigação of­
talmológica documentou uma conjuntivite bilateral. O 
diagnóstico da síndrome de Stevens-Johnson, devido a 
uma infecção por Mycoplasma pneumoniae foi feito. 
A terapia consistiu de claritromicina (15 mg / kg /

I”
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verificou-se um fragmento com superfície recoberta 
por epitélio pavimentoso estratificado ceratinizado com 
a presença de uma vesícula de grande extensão. No 
interior da bolha, observou-se a presença de células 
de Tzanck e no tecido conjuntivo, abaixo, verificou-se 
a presença de um infiltrado inflamatório mononucle- 
ar moderado. A paciente foi encaminhada para um 
médico dermatologista, que instituiu o tratamento à 
base de prednisona 40mg/dia associada à dapsona 
lOOmg/dia. A paciente encontra-se em proservação 
e sob tratamento médico.

O pênfigo vulgar (PV) é uma doença vésico- 
bolhosa, muco-cutânea, de caráter autoimune, com 
lesões frequentes em mucosa da cavidade bucal. 
Geralmente acomete pessoas entre 60 e 70 anos, 
independentemente do gênero. Sua etiologia tem 
sido relacionada com a produção de auto-anticorpos 
circulantes que reagem contra as pontes intercelulares 
das células epiteliais. Paciente do género feminino, 
76 anos, procurou a Clínica de Estomatologia da 
UFVJM com queixa de “aftas” generalizadas que 
prejudicavam a sua alimentação. Durante a anamne- 
se, a paciente relatou que as lesões vésico-bolhosas 
cutâneas e bucais apareceram havia quatro meses, 
e também já ter sido acometida por psoríase. No 
exame extrabucal, observou-se lesões eritematosas, 
ulceradas e com crostas localizadas na pele do braço 
e abdómen. No exame intrabucal, foram observadas 
lesões ulceradas que se estendiam por todo o lábio 
superior e inferior, língua e toda a mucosa bucal, 
com pontos hemorrágicos e sintomatologia dolorosa. 
Os exames sanguíneos complementares - hemogra- 
ma, glicose, uréia, creatinina, ácido úrico e vitamina 
B12 - apresentaram valores dentro dos padrões de 
normalidade. Foi realizada biópsia incisional na lesão 
localizada no lábio inferior. Na análise histopatológica,
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tumulares e hemorragia, com diagnóstico de Pênfigo 
Vulgar. O paciente foi encaminhado então para o 
Serviço de Dermatologia do Centro de Atendimento 
Especializado Tancredo Neves (Caetan, Montes Claros/ 
MG) e encontra-se em acompanhamento médico, além 
das frequentes avaliações pelo nosso serviço.
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O paciente M.C.F., sexo masculino, feoderma, 57 
anos, procedente de Montes Claros/MG, procurou o 
nosso serviço com queixa de aftas e rachaduras na 
boca. As lesões surgiram há aproximadamente um ano 
e se mostravam dolorosas, principalmente as intra- 
bucais. As extrabucais coçavam com frequência. Fez 
uso de nistatina para lesões bucais e dexametasona 
para lesões extrabucais. Paciente tabagista e etilista 
moderado. A história médica não foi contribuitória. 
Ao exame extrabucal foram encontradas lesões acome­
tendo vermelhão labial, no limite mucosa-vermelhão, 
couro cabeludo e pernas. Ao exame intrabucal foram 
encontradas úlceras com aspecto branco-eritematoso, 
de tamanhos variados, com bordas irregulares, locali­
zadas em dorso e ventre de língua, mucosas labial e 
jogai e palato duro. As hipóteses diagnósticas foram 
de pênfigo vulgar, penfigóide e processo infeccio- 
so a esclarecer. Foram então solicitados os exames 
complementares: radiografia PA de tórax, hemograma, 
FAN e FAR, cujos resultados se mostraram dentro da 
normalidade. Optou-se pela realização de biópsia 
incisional e prescrição de hexomedine e clorexidina. 
O resultado anatomopatológico mostrou, dentre outros 
achados, tecido epitelial pavimentoso estratificado pa- 
raceratinizado, com bolha intra-epitelial, células basais
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Pênfigo paraneopiásico é uma forma distinta de 
pênfigo que está associada principalmente a doenças 
linfoproliferativas. A mais constante característica clí­
nica é a presença de uma estomatite intratável com 
um quadro de líquen plano se superpondo ao eritema 
multiforme com bolhas cutâneas e lesões palmoplan- 
tares em alvo. Apresentamos o caso de um paciente 
masculino de 6X anos de idade, negro, casado, jardi­
neiro. que procurou nosso serviço queixando de “boca 
queimada" há 3 dias que sofreu quadro de agudização 
após bochecho de “feijão andú”. A história médica 
pregressa não foi contribuitória. Ao exame extra-oral 
o paciente apresentava-se aparentemenle saudável e 
sem evidências específicas da queixa. Ao exame in- 
traoral observam-se bolhas, erosões, úlceras extensas 
e dolorosas, que afetam toda a mucosa oral e língua. 
Em vista dos achados, foi solicitada uma avaliação 
médica inicial, a qual não revelou nenhuma alteração 
digna de nota, apenas uma ligeira leucocitose que 
era compatível como causada pelo quadro bucal. Foi, 
então, levantada a hipótese de eritema multiforme. 
Neste sentido todos os agentes irritantes, assim como 
a atividade laborial do paciente foram afastados; e 
mesmo após uma semana, não houve melhora signi­
ficativa do quadro inicialmente apresentado. Biópsias

incisionais de região de mucosa de bochecha e língua 
foram realizadas e o resultado anatomopatológico 
foi “compatível com reação liquenóide". Baseado no 
aspecto clínico e no resultado da biópsia, foi pres­
crito o uso de antiinflamatório sistémico. Contudo, 
a resposta não foi satisfatória e uma nova avaliação 
médica foi solicitada. Neste momento foi identificado 
um timoma, que foi tratado cirurgicamente pelo setor 
médico. Durante todo o período, apesar da melhora 
causada pelo uso do antiiflamatório em nenhum mo­
mento houve regressão completa. Após a conclusão 
do tratamento do timoma as lesões orais remissaram 
por completo. O diagnóstico definitivo foi pênfigo 
paraneopiásico. O paciente está em acompanhamento 
há oito meses e sem lesão.
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O lupus eritematoso discóide ou lupus eritematoso 
cutâneo crónico (LECC) é uma doença auto-imune, de 
etiologia desconhecida, caracterizado por inflamação 
cutânea, onde sinais sistémicos são raros. Acomete 
em maior proporção mulheres adultas e regiões do 
corpo expostas à luz solar, podendo envolver muco­
sas. Paciente do gênero masculino, 48 anos de idade, 
feoderma, foi encaminhado à Clínica de Estomatologia 
da UFVJM, possuindo em mãos hemograma completo, 
que não revelava alterações na contagem de células 
das séries vermelha e branca. Os testes de detecção 
imunológica FAN, anti-DNA, anti-SM, anti-SSA/RO e 
anti-SSB/LA apresentaram resultados negativos. O pa­
ciente associou suas alterações cutâneas à picada de 
cobra e fazia uso de solução de peróxido de hidrogénio 
há aproximadamente seis meses, desde o aparecimento 
das lesões cutâneas. Fazia uso de cefalexina 500 mg, 
piroxicam 20 mg, cetoconazol 200 mg, dexametasona 
tópica, hidrocloroquina 400 mg e era tabagista cróni­
co. Ao exame físico extrabucal, observou-se manchas 
hipocrômicas pelo corpo, principalmente dorso e 
membros. Ao exame físico intrabucal, verificou-se 
mancha esbranquiçada recobrindo todo lábio inferior. 
Além disso, foram observadas duas áreas ulceradas 
em palato medindo aproximadamente 1 cm, e pre-
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sença de placa branca em toda extensão do mesmo. 
Realizou-se biópsia incisional em palato e na análise 
histopatológica observou-se superfície recoberta por 
epitélio pavimentoso estratificado hiperceratinizado, 
hiperplásico, com acantose e invasão ceratótica. No 
tecido conjuntivo, evidenciou-se presença de peri- 
vasculite e o laudo histopatológico foi sugestivo de 
lúpus eritematoso. O diagnóstico definitivo de LECC 
foi fechado levando-se em conta os aspectos clínicos 
e histopatológicos.
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No palato duro, notou-se ainda a presença de placas 
eritematosas. O paciente trazia consigo os resultados 
de alguns exames hematológicos e, dentre estes, uni 
VDRL positivo com titulação de 1:32. Sendo assim 
estabeleceu-se o diagnóstico de manifestações bucais 
da sífilis e gengivite ulcerativa necrosante aguda 
(Guna). O paciente foi encaminhado para tratamento 
médico com infectologista, que lhe prescreveu três 
injeções de penicilina G benzatina uma por semana. 
A Guna foi tratada com irrigações diárias de iodeto de 
sódio a 2% e água oxigenada 10V em partes iguais. 
Após oito meses do início do tratamento, o paciente 
apresenta cicatrização completa da língua e nenhum 
sinal de recidiva da lesão.
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Paciente F.C.S., 20 anos, gênero masculino, leu- 
coderma, auxiliar de serviços gerais, foi encaminhado 
à Clínica de Estomatologia da Unifal/MG, por um 
cirurgião dentista, para avaliação de lesão em mu­
cosa bucal. Durante a anamnese, o paciente relatou 
o aparecimento de uma úlcera em dorso lingual há 
aproximadamente dois meses, com sintomatologia 
dolorosa intensa. Procurou atendimento médico em 
um pronto-socorro quando lhe prescreveram Nimesu- 
lidaR e bochechos com antisséptico. Como não houve 
melhora na sintomatologia, foi a um cirurgião-dentista 
que imediatamente o encaminhou para nossa clínica. 
O paciente também relatou dificuldade de fonação, 
de deglutição e sialorréia intensa. No exame físico 
extrabucal, não se observou nenhuma alteração 
significativa. Os linfonodos submandibulares, sub- 
mentonianos e cervicais apresentavam-se doloridos 
à palpação. À oroscopia, notou-se a presença de 
uma úlcera infiltrativa no dorso lingual, com bordos 
endurecidos, recoberta por pseudomembrana serofi- 
brinosa e extremamente dolorosa. O paciente também 
apresentava placas leucoplásicas na ponta da língua, 
grande quantidade de saburra lingual e halitose in­
tensa. Na região anterior inferior, havia uma necrose 
gengival associada à grande quantidade de biofilme.
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Paciente J.C.M., 33 anos, melanoderma, gênero 
masculino, procurou o Serviço de Estomatologia do 
Hospital Odilon Behrens para avaliação de lesões 
bucais. À anamnese, o paciente relatou o apareci­
mento de rouquidão há alguns meses sem sucesso no 
tratamento. Ao exame físico extra-bucal, verificou-se 
a presença de lesões maculoescamosas descamativas 
e assintomáticas nas regiões palmares e plantares. 
O exame intrabucal mostrou lesões maculopapula- 
res em forma de “S”, com sintomatologia discreta, 
acometendo os lábios superior e inferior, mucosa 
jugal bilateral e ventre de língua, com surgimento 
anterior às lesões cutâneas. O paciente relatou que 
há alguns meses tinha tido uma lesão ulcerada na 
glande do pénis e que cicatrizou espontaneamente. 
Com suspeita diagnóstica de sífilis secundária, foi 
solicitado VDRL, que mostrou reatividade até a di­
luição 1/128, confirmando o diagnóstico de sífilis. 
O paciente foi então encaminhado para tratamento 
com a clínica médica, que prescreveu penicilina G 
benzatina por via parenteral. O paciente apresentou 
remissão completa das lesões bucais e cutâneas, 
melhora do quadro de rouquidão e sorologia normal 
após 30 dias do início do tratamento.
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de intervenção terapêutica; no entanto, alegou dificul­
dades de deslocamento de sua cidade sem o auxílio 
do serviço de saúde local. Dessa forma, em consultas 
subsequentes, a paciente não mais compareceu ao 
serviço e também não se obteve sucesso por meio 
de contato telefónico.

Paciente S.P.S., 79 anos, gênero feminino, leuco- 
derma, procedente da cidade de Rubelita/MG, com­
pareceu à Clínica de Diagnóstico Bucal da Funorte, 
encaminhada pelo cirurgião-dentista de sua cidade 
com queixa de sintomatologia dolorosa intensa, bem 
como supuração em mucosa bucal. A paciente não 
soube precisar o tempo de evolução do caso e portava 
radiografia panorâmica providenciada pelo dentista 
encaminhante. Durante exame ectoscópico não foram 
constatadas alterações evidentes. Ao exame oroscópico, 
observou-se abundante secreção purulenta em fundo 
de saco de vestíbulo mandibular direito em contato 
com perfuração mandibular de aproximadamente 1,5 
cm de diâmetro que estabelecia comunicação com o 
meio bucal. Os achados radiográficos evidenciavam 
lesão unilocular de densidade mista, localizada no 
corpo e ramo da mandíbula, lado direito sugestiva de 
ameloblastoma ou tumor odontogênico ceratocístico. 
Também foram observadas raízes residuais em maxila 
e mandíbula. Procedeu-se, dessa maneira, a curetagem 
de material para análise anatomopatológica. O laudo 
histopatológico evidenciou diagnóstico de reação 
tipo corpo estranho exibindo infiltrado inflamatório 
circundando material compatível com haste vegetal. 
A paciente foi prontamente informada da necessidade

”1

Referências
1. SALOMÀO, J.I.S.; 1TO, I.Y.; PALOMIN, R.V. Effect of antisepsia of lhe 

human alveolar surgical wound on bacterial growth on cotton suture. 
Rei'. Fac. Forni. Odont. Rib. Preto, v.l, n.19, p. 11-20, 1982.

2. NEVILLE, B.W.; DAMN, D.D.; ALLEN, C.M.; BOUQUOT, J.E. Patologi* 
oral e nuixillofacial. 3.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

SÉU*»*



Tuberculose com manifestação bucal

Resumo

Referências

4.

CASO CLÍNICO

Maria Tereza Abreu Scalzo*
Daniela Cotta Ribeiro

Júlio César Tanos de Lacerda

Ricardo Alves Mesquita

Maria Cássia Ferreira de Aguiar

Paciente, 49 anos de idade, gênero masculino, 
feoderma, fumante e etilista procurou o Serviço de 
Estomatologia do HMOB com queixa de “ferida dolo­
rida no canto da boca”, com 10 meses de evolução. 
Ao exame clínico intrabucal, observou-se úlcera de 
limites irregulares, medindo 35 mm em maior diâmetro, 
superfície irregular e localizada em ângulo da boca 
do lado direito. As hipóteses de diagnóstico clínico 
foram de carcinoma de células escamosas ou para- 
coccidioidomicose; e o paciente foi, então, submetido 
à biopsia incisional. A análise microscópica em HE 
demonstrou tecido conjuntivo frouxo permeado por 
intenso infiltrado inflamatório mononuclear e os cortes 
corados com PAS e Comori-Grocott foram negativos 
para fungo. Com outra hipótese diagnóstica de tu­
berculose, neste momento, baseado no relato pelo 
paciente de perda de peso e tosse noturna, foram 
realizados radiografia de tórax, BAAR no material de 
biópsia e escarro, além de cultura para Mycobacterium 
tuberculosis. O BAAR foi negativo no escarro e no 
material biopsiado; a radiografia mostrou alterações 
compatíveis com a infecção por Mycobacterium e a 
cultura foi positiva para Mycobacterium tuberculosis. 
O diagnóstico do paciente foi de tuberculose. O 
paciente foi encaminhado para o serviço de clínica

médica e submetido a tratamento. Na última consulta, 
após um ano do diagnóstico, o paciente apresenta-se 
com imagem radiográfica compatível com tuberculose 
tratada e fibrose intrabucal.
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Paciente C.S.F., 40 anos, sexo masculino, leuco- 
derma, foi encaminhado à Clínica de Estomatologia 
do Centro Universitário do Triângulo, com queixa de 
disfagia. A história médica não foi contribuitória, porém, 
relatou perda de peso nos últimos quatro meses. Ao 
exame extraoral, observou-se aumento volumétrico no 
lábio superior, e no exame intraoral, a presença de 
lesões múltiplas ulceradas de fundo granulomatoso 
localizadas no rebordo alveolar, palato duro, pala­
to mole e orofaringe. Procedeu-se a realização de 
radiografias periapicais, as quais evidenciaram uma 
acentuada perda óssea alveolar na região posterior da 
maxila direita, cuja relação com a lesão foi questio­
nada. Mediante as características clínicas, sugeriu-se, 
como diagnóstico, paracoccidioidomicose. Realizou-se 
citologia esfoliativa e biópsia incisional e o material foi 
encaminhado ao laboratório de Patologia Bucal da UFU. 
Os exames citológicos e histopatológicos confirmaram 
o diagnóstico de paracoccidiodomicose. O paciente foi 
encaminhado ao Departamento de Molésticas Infec- 
ciosas do Hospital de Clínicas da UFU para avaliação 
sistémica e posterior tratamento. A avaliação médica 
não revelou afecção sistémica. O tratamento baseou-se 
na prescrição de antifúngico por via oral. O paciente 
encontra-se em proservação.
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Histoplasmose: 
diagnóstico por citologia esfoliativa de lesão oral

evidenciadas leveduras compatíveis com Histoplasma 
sp., concluindo-se pelo diagnóstico de histoplasmose. 
O paciente foi encaminhado ao Setor de Moléstias 
Infecciosas do Hospital de Clínicas de Uberlândia, 
onde foi demonstrada infecção por H1V, acometimento 
pulmonar e hepático, definindo-se quadro de histo­
plasmose disseminada associada a Aids. O paciente 
encontra-se atualmente em tratamento com terapia 
antirretroviral altamente ativa, itraconazol e bactrim, 
com melhora do quadro clínico oral e sistémico.
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A histoplasmose é uma infecção fúngica sistémica 
causada pelo microorganismo histoplasma capsulatum, 
uma levedura dimórfica. O objetivo do presente tra­
balho é apresentar o uso da citologia esfoliativa no 
diagnóstico da histoplasmose. Será relatado o caso 
de um paciente homem, feoderma, 47 anos, pedreiro, 
fumante, etilista crónico, que compareceu ao Pronto- 
Socorro Odontológico da UFU queixando-se de ferida 
na boca. O paciente relatou que a lesão estava presente 
há dois meses, era dolorosa, que havia feito tratamento 
com amoxicilina sem resultado, e que perdeu peso, 
apresentando fadiga desde seu aparecimento; negou 
lesões em outras partes do corpo, febre e tosse. Ao 
exame extraoral, observou-se linfadenopatia subman- 
dibular e cervical. Ao exame intraoral, observou-se 
lesão ulcerativa profunda na comissura labial supe­
rior esquerda, com 2,5 cm de diâmetro, coloração 
eritematosa e leito granulomatoso, e ainda, rebordo 
alveolar superior com pápulas brancas destacáveis e 
área de mucosite palatina limitada à área recoberta 
por prótese total superior. Tendo paracoccidiodomi- 
cose como hipótese de diagnóstico clínico, foi exe­
cutada citologia esfoliativa da lesão ulcerativa. Após 
coloração imediata dos esfregaços em Papanicolaou, 
PAS e prata-metenamina de Grocott-Gomori, foram
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Pigmentação no palato causada pelo uso prolongado 
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A paciente F.R.S., 64 anos, sexo feminino, melano- 
derma, procedente de Pirapora/MG, foi encaminhada 
para avaliação de “mancha escura no céu da boca, 
com surgimento há aproximadamente três meses” 
e sem sintomatologia dolorosa. Apresentou, dentre 
outras doenças sistémicas, hipertensão arterial, uso de 
marca passo e artrite reumatóide. Relatou fazer uso 
dos seguintes medicamentos: prednisona, metotrexato, 
meloxican, AAS 100 mg e fosfato de cloroquina (240 
mg/dia há aproximadamente 15 anos). Ao exame 
intrabucal, a lesão mostrou-se como uma mancha, 
de coloração negra, difusa, de contorno irregular, 
localizada no palato duro, bilateralmente, medindo 
aproximadamente 4 cm em seu maior diâmetro. Havia 
ainda outras pequenas áreas e pontos pigmentados 
no ápice lingual e rebordo gengival inferior esquerdo. 
Há quatro anos foi substituída a prótese total removí­
vel superior e não foi observada nenhuma alteração 
de cor na mucosa do palato. No exame extrabucal 
não foi encontrada pigmentação no leito das unhas, 
nem na conjuntiva ocular. As hipóteses diagnósticas 
foram: hiperpigmentaçào medicamentosa, doença 
de Addison, deficiência de vitamina B12 e melano- 
ma. O resultado dos exames de sangue solicitados 
descartou a possibilidade da doença de Addison e
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deficiência de vitamina BI2. O diagnóstico clínico foi 
de pigmentação bucal medicamentosa por fosfato de 
cloroquina. A cloroquina é um antimalárico, usado 
para o tratamento do lupus eritematoso sistémico e 
da artrite reumatóide. Sua dosagem acima de 250 mg/ 
dia em uso prolongado pode pigmentar os tecidos 
bucais, leito das unhas, retina, mácula e conjuntiva 
ocular, causando danos irreversíveis e perda da vi­
são. Devido aos problemas de saúde, foi solicitado 
risco cirúrgico à paciente e submissão à biópsia 
incisional com a finalidade de confirmar a hipótese 
de hiperpigmentaçào medicamentosa. Questionada 
sobre alguma alteração visual, a paciente informou 
ter visão embaçada, sendo, netão, encaminhada para 
avaliação oftalmológica.
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Displasia deidocraniana: aspectos clínicos 
genéticos em famílias brasileiras

com enzimas de restrição, uma ausência de alterações 
genéticas similares foi observada em familiares e in­
divíduos normais, confirmando a especificidade das 
mutações. Uma extensa variabilidade fenotípica intra e 
interfamiliar foi observada, confirmando a importância 
de estudos genéticos para a melhor compreensão de 
alterações genéticas como a DCC.
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Displasia deidocraniana (DCC) (MIM *119600) é 
uma alteração óssea, autossômica dominante, com 
expressividade variável e penetrância completa. As 
principais características clínicas da DCC incluem 
agenesia ou hipoplasia das clavículas, atraso no 
fechamento das fontanelas e suturas cranianas, os­
sos wormianos, bossa frontal proeminente, sínfise 
púbica larga e anomalias dentárias. Estas alterações 
são causadas por mutações no gene do fator de 
transcrição osteoblástico-específico (RUNX2), situado 
no cromossomo 6p21. Assim, objetiva-se apresentar 
as características fenotípicas e genéticas de quatro 
famílias brasileiras afetadas por DCC. Das quatro 
famílias analisadas, duas apresentaram a mesma mu­
tação resultante da transição do nucleotídeo G pelo 
A na posição 674 do exon 3, o qual foi responsável 
pela substituição de um aminoácido arginina por 
uma glutamina (R225Q). Uma família apresentou a 
transição do nucleotídeo G pelo A na posição 568 
do exon 2, que gerou a substituição de uma arginina 
por um triptofano na posição 190 do produto protéico 
(R190W). A deleção dos nucleotídeos CA (873-874del- 
CA) no exon 5 foi identificada em uma família, e 
esta mutação resultou em uma parada prematura na 
síntese protéica (Q292fs—>X299). Através da análise
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Paciente S.A.S, 47 anos de idade, sexo feminino, 

feoderma, foi encaminhada a Clínica de Estomatologia 

do Centro Odontológico da PMMG em março de 2010, 

apresentando queixa de múltiplas lesões acastanhadas 

na língua. Na história médica, a paciente relatou, 
previamente. adenocarcinoma de cólon tratada há 

um ano com cirurgia e quimioterapia, perda de peso, 

fadiga, náusea com vómitos ocasionais, aparecimento 

de manchas na face, mucosa bucal e aumento de 

pêlos no rosto há aproximadamente seis meses. Ao 

exame extraoral, foi observado hiperpigmentação na 

face e pêlos na região de hélice e lóbulo das orelhas. 

No exame intraoral, a paciente apresentava lesões 

múltiplas máculas acastanhadas em língua e mucosa 

jugal. Diante do quadro clínico, a hipótese diagnós­

tica foi de doença de Addison. Foram solicitados os 

seguintes exames de sangue: hemograma, nível sérico 

de Ca++, Na+, K+, cortisol e ACTH. Os resultados 

mostraram hiponatremia, hipercalemia, baixo nível 

de cortisol e elevado nível de ACTH. A paciente 

foi encaminhada ao serviço de Endocrinologia do 

Hospital Militar de Minas Gerais; exames de sangue 

e de imagem foram solicitados confirmando o diag­

nóstico de doença de Addison. Paciente encontra-se 

sob acompanhamento médico.
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Paciente V.L.M., gênero feminino, 52 anos, leuco- 
derma, com queixa de aparecimento de um aumento 
de volume indolor no soalho bucal, região anterior, 
após dois meses de instalação de cicatrizadores sobre 
cinco implantes osteointegráveis. A história médica 
não revelou alterações sistémicas que interferissem no 
tratamento. O exame objetivo mostrou lesão séssil de 
coloração semelhante à mucosa de aproximadamente 
3,0 cm recobrindo parcialmente os componentes dos 
implantes. A paciente foi submetida à biópsia excisonal 
e o material encaminhado ao exame histopatológico. 
O laudo descreveu os cortes histológicos da mucosa 
escamosa (oral) que apresentavam neoplasia benig­
na constituída por estruturas papilíferas/ tubulares e 
revestidas por epitélio colunar pseudo-estratificado a 
estratificado, contendo áreas ciliadas e células cali- 
ciformes. O eixo estromal mostrou denso infiltrado 
inflamatório linfo-plasmocitário, ausência de atipias, 
mitoses ou outros elementos de malignidade. Frente 
à descrição histológica, foi estabelecido o diagnóstico 
de sialoadenoma papilífero. A patologia, conforme 
a literatura, consiste em um tumor raro, exofítico, 
descrito primeiramente por Abranis & Fink (1969) e 
representa menos de 1% dos tumores de glândula 
salivar. Geralmente ocorre em homens com mais de

50 anos, com uma prevalência de 5:1 (MAHAJAN et 
al., 2006; WERTHEIMER et al., 1983; CHAUDHRY et 
al., 1961). Clinicamente, o sialoadenoma papilífero 
apresenta-se bem circunscrito, tem crescimento lento 
e frequentemente assintomático. Histologicamente, 
a lesão é formada por dois componentes distintos: 
o epitélio escamoso superficial que corresponde ao 
crescimento papilomatoso exofitico e a parte interna 
constituída por duas camadas de células que formam 
estruturas tortuosas semelhantes a duetos (VAN DER 
WAL & VAN DER WAL, 1992). Conforme descrito, o 
tratamento para o caso foi ciriirgico conservador. A 
paciente foi posteriormente encaminhada e submetida 
à reabilitação protética sobre os implantes. O acom­
panhamento clínico tem sido feito há dois anos sem 
qualquer sinal de recidiva.
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bochecho com clorexidina. Depois de oito meses, a 
lesão havia melhorado muito, mas não desapareceu 
completamente. Recomendou-se que a paciente não 
usasse mais a sua prótese antiga e fosse feita outra 
prótese. A sialometaplasia necrosante é uma lesão 
pouco frequente, benigna, autolimitante e de caráter 
inflamatório das glândulas salivares menores, sendo 
sua manifestação clínica de uma úlcera irregular, 
simulando uma neoplasia maligna.

Paciente do gênero feminino, 47 anos, leucoder- 
ma, procedente de Serrania/MG. Foi encaminhada à 
Clínica de Diagnóstico Bucal da Unifenas (campus 
Alfenas), queixando de "um osso solto no palato que 
provocava mau hálito" e, por esta causa, deixou de 
usar a prótese total. A lesão tinha evolução de três 
meses, com uma ligeira sintomatologia dolorosa, além 
de prurido. Quanto às alterações sistémicas, a paciente 
era hipertensa controlada e não relatou nenhum há­
bito nocivo. Na oroscopia, foi observada uma lesão 
ulcerada rasa de contornos irregulares com fundo 
necrótico, medindo cerca de 1 cm de diâmetro. Foi 
feita uma biópsia incisional em setembro de 2008, 
e recomendado bochecho com clorexidina 0,12%. O 
material foi enviado para exame histopatológico com 
as hipóteses diagnósticas: carcinoma epidermóide ou 
paracocidioidomicose. O resultado histológico foi assim 
descrito: na lâmina própria havia um tecido conjuntivo 
denso com moderado infiltrado mononuclear, prin­
cipalmente junto às glândulas salivares menores que 
apresentavam degeneração acinar e discreta metaplasia 
ductal. O aspecto descrito na lâmina foi compatível 
com sialometaplasia. Foi prescrito antibioticoterapia 
(amoxicilina 500 mg + clavulanato de potássio 125 
mg de 8 em 8 horas por 7 dias) e continuação de
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Paciente E.V., 69 anos, gênero masculino, leu- 
coderma, aposentado, procedente de Alfenas/MG, 
compareceu à Clínica de Estomatologia da Unifal/ 
MG queixando-se de “inchaço no pescoço”. Durante 
a anamnese, o paciente relatou que notou o apareci­
mento de uma tumefação em região cervical superior 
esquerda há vários anos, sendo esta assintomática. 
Entretanto, recentemente, a lesão tem apresentado 
sintomatologia dolorosa e períodos de regressão 
espontânea. Procurou então uma cirurgiã-dentista e 
esta solicitou radiografias panorâmica, de perfil e AP 
de face. De posse destas radiografias, a CD resolveu 
encaminhá-lo para a clínica da Unifal. No exame físico 
extrabucal, foi observada uma tumefação em região 
submandibular do lado esquerdo, de consistência 
firme e dolorida à palpação. Os linfonodos subman- 
dibulares, submentonianos e cervicais apresentavam-se 
normais. À oroscopia, notou-se a presença de um nó­
dulo submucoso, de consistência endurecida, indolor 
à palpação, móvel, recoberto por mucosa íntegra e 
normocorada, localizado no assoalho bucal do lado 
esquerdo. O exame radiográfico revelou a presença 
de duas estruturas radiopacas, de forma e contorno 
irregulares, localizadas próximo ao ramo mandibular 
esquerdo. Sugeriu-se como hipótese diagnóstica sia-
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lolito de glândula submandibular. Sob anestesia local, 
realizou-se a excisão cirúrgica e os fragmentos foram 
enviados para análise microscópica. O resultado ana­
tomopatológico foi de sialolito. O paciente retornou 
para proservação e, após três semanas da cirurgia, já 
apresentava cicatrizaçào completa da região operada 
e nenhum sinal clínico ou radiográfico das lesões.
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realizada a excisão cirúrgica toial da lesão. A análise 
microscópica da peça cirúrgica confirmou o diagnóstico 
de adenoma pleomórfico. O paciente continua sendo 
proservado em nossa clínica e, após cinco meses da 
cirurgia, não apresenta nenhum sinal de recidiva da 
lesão e cicatrização completa da região operada.
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Paciente J.E.S.J., 18 anos, gênero masculino, fe- 
oderma. lavrador, procedente de Paraguaçu/MG, foi 
encaminhado à Clínica de Estomatologia da Unifal- 
MG para avaliação e tratamento de lesão em palato. 
Durante a anamnese. o paciente relatou que notou 
o aparecimento de um nódulo indolor em palato há 
vários anos, mas somente há uma semana resolveu 
consultar com um CD de sua cidade. Este imediatamen­
te encaminhou-o para a clínica. O paciente também 
relatou não apresentar nenhuma alteração sistémica 
significativa e negou tabagismo e etilismo. No exame 
físico extrabucal, não foram notadas alterações. À 
oroscopia, observou-se a presença de um nódulo de 
base séssil, consistência firme, coloração ligeiramente 
arroxeada, recoberto por mucosa íntegra, localizado 
na região posterior do palato duro, na linha média, 
causando deslocamento da rafe palatina mediana para 
o lado esquerdo e medindo aproximadamente 2 cm 
no seu maior diâmetro. Radiograficamente não foram 
observadas alterações. As hipóteses diagnósticas foram 
de neoplasia benigna ou maligna de glândula salivar 
e hemangioma. Realizou-se uma punção aspirativa 
que foi negativa para conteúdo líquido e, em segui­
da, biópsia incisional. O resultado anatomopatológico 
foi de adenoma pleomórfico. Após três semanas, foi
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Paciente L.V., 70 anos, melanoderma, sexo mas­
culino, procuroLi a Clinica do Curso de Especialização 
em Cirurgia e Traumalologia Bucomaxilofaciais da 
Inapós Porto Alegre/MG para avaliação de uma massa 
tumoral assintomática, localizada em labio inferior do 
lado direito sendo o tempo de evolução de 35 anos. 
Durante a anamnese, paciente relatou ser hipertenso, 
com história de infarto do miocárdio há oito anos, 
hiperlipidemia e, atualmente, controlado com medi­
camentos. Ao exame clínico extrabucal, detectou-se 
aumento de volume no lábio inferior direito. O exame 
clínico intrabucal revelou lesão tumoral de 20 mm em 
seu maior diâmetro, recoberta por mucosa de reves­
timento apresentando coloração normal, endurecida 
à palpação e textura lisa. Após a avaliação médica 
do paciente, foi realizada biópsia excisional da le­
são e o material coletado encaminhado para análise 
histopatológica. O diagnóstico histopatológico foi 
de adenoma pleomorfo. O paciente encontra-se em 
proservação há nove meses e não foram observados 
sinais recidivos.
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tumor de origem odontogênica, fibroma ossificante 
central e osteosarcoma. Os cortes histológicos reve­
laram formação de trabéculas irregulares de osteóide 
maligno e, em outras áreas, a formação de tecido 
condróide maligno difuso, confirmando o diagnósti­
co de osteossarcoma condroblástico. O paciente foi 
encaminhado ao Serviço de Cirurgia de Cabeça e 
Pescoço do Hospital das Clínicas da UFMG, onde se 
encontra em tratamento.

Paciente E.P.S., 29 anos, sexo masculino, feoder- 
ma, foi encaminhado à Clínica de Estomatologia do 
Hospital Odilon Behrens para avaliação de aumento 
de volume em região maxilar anterior, com evolução 
de 30 dias. O paciente queixava dor espontânea na 
região maxilar. Na anamnese não foram observadas 
alterações sistémicas. Ao exame extraoral, verificou- 
se assimetria facial decorrente da elevação do lábio 
superior e asa do nariz do lado esquerdo. Ao exame 
intrabucal, foi observado tumoração na região maxilar 
anterior do lado esquerdo, medindo aproximadamen- 
te 35 mm, se estendendo do dente 11 ao dente 24, 
sendo que os dentes 21, 22, 23 estavam ausentes. 
À palpação a lesão apresentava consistência firme e 
provocava expansão das corticais vestibular e palatina. 
Os exames radiográficos periapical, oclusal e pano­
râmico evidenciaram alteração óssea com rarefação 
difusa e mal delimitada na região alveolar adjacente à 
lesão. Foi solicitada uma tomografia computadorizada 
da maxila que revelou áreas hipodensas associadas a 
projeções ósseas osteofíticas, se estendendo do rebor­
do alveolar ao assoalho nasal. O paciente foi então 
submetido à biópsia incisional da lesão; o material 
colhido foi encaminhado ao laboratório de Anatomia 
Patológica da UFMG, com diagnósticos sugestivos de
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da lesão em relação às estruturas ósseas adjacentes, 
foi solicitada uma tomografia computadorizada por 
feixes cónicos da maxila. Posteriormente, o paciente 
foi submetido a um exame de medicina nuclear, 
que evidenciou ausência de metástases. O paciente 
foi encaminhado para tratamento no Hospital Mário 
Penna, em Belo Horizonte/MG.

Homem, 24 anos, leucoderma, apresentou-se à 
clinica de Estomatologia da Departamento de Odonto­
logia da PUC Minas com queixa de “inchaço na face 
que vem aumentando de tamanho há dois meses’’ e 
relato de ida a um dentista, que fez drenagem pelo 
cana! do dente e receitou antibiótico não havendo 
nenhuma melhora. Na anamnese, relatou ausência de 
doenças pregressas e de hábitos de tabagismo e de 
etilismo. No exame extraoral, detectou-se aumento de 
volume facial na maxila do lado direito, sem alterações 
na derme. No exame intra-bucal, observou-se aumen­
to de volume tumoral, envolvendo área vestibular e 
palatina e estendo-se do dente 13 ao 16, de consis­
tência firme e sem ulcerações ou alteração de cor na 
mucosa. Os dentes 15 e 16 estavam abertos e com 
pulpectomia. Nos exames radiográficos iniciais foi visi- 
bilizado aumento do espaço no ligamento periodontal 
e reabsorção radicular externa dos dentes 13 a 15 e 
imagem radiopaca de limites imprecisos envolvendo a 
maxila do lado direito. Foram realizadas duas biópsias 
incisionais, uma na região vestibular e outra na pala­
tina. O material foi encaminhado ao Laboratório de 
Patologia do DOPUC Minas. O diagnóstico anátomo- 
patológico foi de osteossarcoma condroblástico. Para 
melhor visualização da área e estudo da localização
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citoplasma basofílico, em meio a escasso estroma e 
infiltrando osso esponjoso. Foi realizado exame de 
urina específico para a proteína de Bence-Jones, o 
qual resultou em negativo. Radiografias de crânio e 
tórax foram realizadas e não apresentaram alterações. 
Foi então concluído diagnóstico de plasmocitoma 
solitário intra-ósseo em mandíbula. O paciente está 
em tratamento com médico oncologista e cirurgião 
de cabeça e pescoço.
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Paciente H.S.O., sexo masculino, 73 anos de idade, 
morador da zona rural de Grão Mogol/MG, apresentou- 
se à Clínica de Estomatologia da Funorte, encaminhado 
pelo cirurgião dentista do Sistema Público de Saúde 
Municipal, com assimetria facial do lado esquerdo. 
O exame clínico intra-oral e radiográfico evidenciou 
lesão na mandíbula do lado esquerdo que se estendia 
de pré-molar a região de molares. O paciente relatou 
sentir dor, informando que este aumento de volume 
facial foi observado havia cerca de três meses. O 
paciente é hipertenso e faz uso de medicação para 
controle. Foi solicitado ao paciente a realização de 
exame tomográfico de mandíbula para avaliar a lesão. 
A tomografia mostrou imagem hipodensa irregular e 
osteolítica provocando a reabsorção da base da man­
díbula e rebordo alveolar do lado esquerdo. A lesão 
tinha cerca de 38mmxl9mm x 15mm. Na tomografia 
constatou-se com clareza a ocorrência da fratura pa­
tológica. A punção aspirativa foi positiva para sangue. 
Foi realizada biópsia incisional. A principal hipótese 
diagnóstica foi ameloblastoma. O material biopsiado 
foi enviado para análise anatomohistopatológica. A 
microscopia apontou neoplasia constituída por célu­
las monomórficas, ovaladas, com núcleos grandes, 
periféricos, excêntricos, nucléolos proeminentes, e
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devido acompanhamento. A queixa principal consistia 
apenas em um pequeno “caroço" na boca, que havia 
aumentado com o tempo, não havendo nenhuma 
sintomatologia relacionada. Ao exame físico não 
apresentava assimetria facial, edemas ou limitações 
funcionais. Exame intraoral revelou presença de 
mordida aberta anterior e ausência dos dentes 36 
e 37 com uma elevação com características de uma 
exostose óssea na região. Na radiografia panorâmica, 
lesões radiolúcidas, de grandes proporções em região 
posterior esquerda de mandíbula, arredondadas e mal 
delimitadas. A hipótese diagnóstica inicial, confirmada 
em exame histopatológico, foi de ameloblastoma reci­
divante. O plano de tratamento considerado consistiu 
em ressecção parcial da mandíbula envolvendo os 
dentes 33, 34, 35 e 37(margem de segurança), além 
de reconstrução com placa de titânio.
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O ameloblastoma é uma neoplasia odontogênica 
benigna de origem epitelial, comportamento agressivo, 
crescimento lento, representando cerca de 10% dos 
tumores odontogênicos, afetando comumente a mandí­
bula. A maioria dos casos é diagnosticada na segunda 
década de vida. Ao exame radiográfico apresenta-se 
como imagem radiolúcida uni ou multilocular do tipo 
cavitário, mal delimitada. O diagnóstico é feito por 
exame histológico; porém, os achados clínicos e ima- 
ginológicos apresentam características importantes para 
o estreitamento do diagnóstico diferencial. Quanto ao 
tratamento, este é norteado pelo tipo clínico (sólido 
ou cístico) e pela variedade histológica. As aborda­
gens conservadoras incluem curetagem, enucleação, 
marsupialização ou descompressão cística. Recentes 
estudos têm demonstrado que o tratamento deve ser 
agressivo e radical para evitar a recorrência.

Paciente MJ.A.S., 35 anos, gênero feminino, leu- 
coderma procurou o serviço de CTBMF, da FO-UFMG 
em junho de 2009 com histórico de uma lesão em 
mandíbula, já diagnosticada há cerca de quatro anos. 
O profissional que a diagnosticou realizou, na época, 
a remoção do dente envolvido, curetagem e envio 
do material para análise, tendo também diagnóstico 
de ameloblastoma; porém, a paciente não realizou o
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to por melanina tanto no epitélio quanto 
conjuntivo. O diagnóstico final baseado na 
das características clínicas e histopatológicas foi de 
melanoma. Foi realizado estudo de imunohistoquímica 
para os anticorpos S-100, HMB-45 e Melan-A, sendo as 
células neoplásicas positivas para todos os anticorpos. 
O paciente foi encaminhado para tratamento no Instituto 
Nacional de Cancerologia da Cidade do México; contudo, 
ele falaceu 12 meses após o diagnóstico.
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Paciente S.B.C, gênero masculino, 58 anos, natural 
do Estado do México, apresentou-se ao serviço de Es- 
tomatologia da Universidad Autonoma Metropolitana - 
Campus Xochimilco, Cidade do México, com queixa de 
manchas na boca. Durante a anamnese, paciente relatou 
ser diabético. No exame clínico intraoral observou-se 
mancha de coloração enegrecida envolvendo o palato 
duro em sua quase totalidade, além de acometer gengi­
va superior, estendendo-se desde o segundo molar do 
lado esquerdo até o canino do lado direito. Segundo 
o paciente a lesão era assintomática com tempo de 
evolução indefinido. Com a hipótese clínica de melano­
ma foi realizado teste clínico baseado no esfregaço da 
lesão com gaze com o objetivo de verificar se a gaze 
adquiria coloração negra ou marrom escuro devido à 
presença de células anormais carregadas de melanina. 
O resultado foi positivo. Para o estabelecimento do 
diagnóstico definitivo foi realizado biópsia incisional da 
lesão. O exame histopatológico revelou fragmento de 
mucosa com presença de cristãs epiteliais em forma de 
gota, cujas células apresentavam atipia principalmente 
na camada basal, com crescimento radial. As células do 
epitélio encontravam arranjadas em aspecto pagetóide 
com envolvimento de todas as camadas epiteliais por 
células neoplásicas. Observou-se presença de pigmen-
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O sarcoma de Kaposi é um tumor maligno do en- 
dotélio linfático. A enfermidade foi descrita pelo médico 
húngaro Moritz Kaposi em 1872 em Viena (Áustria), 
dando-lhe o nome de “sarcoma múltiplo pigmentado 
idiopático”. As lesões geralmente são arroxeadas, planas 
ou elevadas e com uma forma irregular. É a doença 
maligna mais freqúentemente encontrada em pacientes 
portadores do HIV e tem uma forte predileção pela 
região de cabeça e pescoço com envolvimento da 
cavidade bucal. Paciente B.S.K., gênero masculino, 26 
anos, branco, atendente de telemarketing, procurou 
tratamento periodontal ao observar áreas avermelhadas 
e arroxeadas na região gengival há aproximadamente 
três meses. O periodontista relatou que inicialmente 
acreditava tratar-se de uma alteração periodontal infla­
matória. Após ter realizado o tratamento periodontal 
não-cirúrgico e percebendo que as alterações haviam 
aumentado, o paciente foi encaminhado ao Serviço de 
Estomatologia para avaliação. Na anamnese, relatou 
gozar de boa saúde e frequentar corriqueiramente o 
atendimento médico. Ao exame físico, apresentava-se 
aparentemente saudável e sem evidências relacionadas 
à queixa. Ao exame intraoral foram observadas áreas 
eritematosas e arroxeadas de superfície ligeiramente 
edemaciada localizadas focalmente em papilas inter-
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dentárias e margens gengivais. Em vista desses acha­
dos, sugeriu-se como hipótese diagnóstica sarcoma 
de Kaposi e aventou-se a possibilidade do paciente 
ser soropositivo para HIV. Sendo assim, o mesmo foi 
encaminhado ao setor de Moléstias Infecciosas da UFU, 
confirmando a suspeita. Posteriormente, realizou-se 
biópsia incisional das lesões em gengiva estabelecendo 
o diagnóstico de sarcoma de Kaposi. O tratamento da 
Aids está sendo realizado com HAART; e do sarcoma 
de Kaposi, com quimioterapia.
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ração de fibroblastos com pleomorfismo, hipercroma- 
tismo e figuras de mitose. Há discreta vascularização 
e discreto infiltrado inflamatório mononuclear focal. 
O diagnóstico histológico foi de fibrossarcoma. O 
fibrossarcoma é uma neoplasia maligna de fibroblas­
tos e são raros na região de boca e orofaringe; no 
entanto, o fibrossarcoma é o tumor mesenquimal mais 
comum nesta região, perfazendo mais da metade de 
todos os sarcomas.

Paciente de gênero feminino, 50 anos, casada, 
professora, procedente de Campo do Meio/MG, 
foi encaminhada à Clinica de Diagnóstico Bucal da 
Unifenas (campus Alfenas/MG), devido a um cresci­
mento mandibular do lado direito, com evolução de 
sete meses. Na anamnese, a paciente relatou dor ao 
abrir a boca, parestesia do lado afetado, associando 
o início do inchaço à época em que a exodontia do 
dente 47 foi feita, por estar com grande mobilidade. 
Quanto à sua saúde geral, não apresentava alteração. 
Na ectoscopia, observou-se um aumento em ramo e 
corpo de mandíbula do lado direito; e na oroscopia, 
havia um aumento volumétrico tanto por vestibular 
como por lingual em região de rebordo alveolar e 
trigonoretromolar, flácida à palpação. Radiografica- 
mente, foram observados áreas radiolúcidas difusas 
em ramo e corpo de mandíbula. Foi feita uma biópsia 
incisional em fundo de saco vestíbulo, e enviada para 
exame histopatológico, com diagnóstico presuntivo 
de fibrossarcoma, osteossarcoma ou carcinoma. O 
histológico apresentou cortes corados com HE, que 
revelaram fragmentos de tecido conjuntivo fibroso, 
ricamente celularizado, com células distribuídas de- 
sorganizadamente, ora formando fascículo lembrando 
discretamente espinha de peixe. Nota-se íntima prolife-
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a lâmina própria, confirmando assim o diagnóstico 
histopatológico de carcinoma de células escamosas. 
O paciente foi então encaminhado para tratamento 
ao serviço de Cirurgia de Cabeça e Pescoço do HC/ 
UFMG; no entanto, veio a falecer de complicações 
relacionadas ao estado de imunossupressão avançada 
antes de se submeter ao tratamento.
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Paciente M.P.P., 42 anos, feoderma, gênero 
masculino, procurou o serviço de Estomatologia do 
Hospital Odilon Behrens, queixando-se de lesão na 
região anterior da maxila. O paciente informou ser 
soropositivo para o HIV e tabagista. Ao exame físi­
co extrabucal, notou-se protusão do lábio superior 
e linfadenomegalia dos nódulos submandibulares e 
submentonianos. O exame intrabucal revelou a pre­
sença de lesão tumora! em sulco vestibular superior, 
se estendendo dos dentes 14 ao 24, que se encon­
travam com mobilidade avançada. A massa tumoral 
tinha extensão gengival e para a região anterior do 
palato, superfície com áreas ulceradas, eritematosas 
e pontos de necrose, bastante sangrante e dolorosa 
à manipulação, odor fétido e, devido à sua presen­
ça, o paciente apresentava dislalia. A reconstrução 
tomográfica tridimensional revelou uma extensa re­
absorção óssea do rebordo alveolar maxilar anterior 
até o assoalho nasal. Com hipóteses diagnósticas 
de linfoma, ou carcinoma de células escamosas foi 
realizado biópsia incisional da lesão e o espécime 
tecidual foi encaminhado para o laboratório de Patolo­
gia Bucal da UFMG. Os cortes histológicos revelaram 
neoplasia epitelial de revestimento caracterizada por 
ninhos e cordões de células neoplásicas invadindo
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Paciente R.S.P., 60 anos de idade, sexo masculino, 
melanoderma, foi encaminhado ao ambulatório de 
Estomatologia do Hospital Mário Penna. em dezem­
bro de 2009, com queixa de dor orofacial intensa. 
Na história médica, o paciente relatou ter sido sub­
metido a cirurgia para a remoção de um carcinoma 
de células escamosas, moderadamente diferenciado 
em região retromolar inferior esquerda, estendendo 
para orofaringe em junho de 2008. Foram realiza­
das 35 sessões de radioterapia adjuvante na região 
cervicofacial de julho a setembro do mesmo ano. 
Em janeiro de 2009, foi submetido à exodontia de 
seis dentes na região posterior de mandíbula. Para 
controle da dor, o paciente estava usando codeína 
60 mg/mL 10 gts de 8/8h, sem melhora do sintoma. 
Ao exame extraoral, não foi observado nenhuma 
alteração. No exame intraoral, o paciente apresen­
tava lesões ulceradas, com exposição óssea bilateral. 
Mediante ao diagnóstico de osteorradionecrose, foi 
prescrito digluconato de clorexidina 0,12% solução 
aquosa três vezes ao dia como agente antimicrobia- 
no local e oxcarbamazepina 300mg, Vz comprimido 
a noite para controle da dor. Após sete dias, o 
paciente foi reavaliado e não apresentava mais dor 
orofacial. Paciente encontra-se em acompanhamento

3«|

Referências
KATSURA, K.; SASA1, K.; SATO, K.; SA1TO, M.; HOSHINA. H.; HAYASH1, 
T. Relationship between oral heath status and development of osteo­
radionecrosis of the mandible; a retrospective longitudinal study. Oral 
Surg. Oral Med. Oral Patho! Oral Radiol. Endod., v.8, 2008.

JERECZEK-FOSSA, B.A.; ORECCH1A, R. Radiotherapy-induced mandibular 
bone coinplications. Câncer Treat. Rev., v.28, n.l, p.65-74, 2002.

GOLDWASER, B.R.; CHUANG, S.K.; KABAN, L.B.; AUGUST, M. Risk 
factor assessment for the development of osteoradionecrosis. J. Ora! 
Maxillofac. Surg., v.65, n.ll, p.2311-2316, 2007.

CURI, M.M.; DIB, LL Osteoradionecrosis of lhe jaws; a retrospective 
study of the background factors and treatment in 104 cases. J Oral 
Maxillofac. Surg., v.55, n.6, p. 540-544, 1997.

Németh, Z.; Somogyi, A.; Takácsi-Nagy, Z. et al. Possibilities of preventing 
osteoradionecrosis during complex lherapy of tumors of the oral cavity. 
Pathol. Oncol. Res., n.6, p.53-58, 2000.

&Uada 
WtiSIogi*



1

Grupo Santa Casa de Misericórdia. Belo Horizonte/MG

Resumo

2.

3.

4.

CASO CLÍNICO

Caroune Guimaràes Cardoso

Carlos Roberto Martins

Fernanda Cristina Santos Silva*
Flávio Siriital Werkema

Mariane Barbosa Deusdedit*

ODONTOLOGIA, CIÊNCIA E SAÚDE - REVISTA DO CROMG 
v.11, EDIÇÃO ESPECIAL, Junho 2010

panorâmica mostrou áreas radiolúcidas na mandíbu­
la, com áreas de sequestro ósseo, sendo a hipótese 
de diagnóstico osteorradionecrose da mandíbula. O 
paciente submeteu-se a oxigenio-terapia-hiperbárica 
sem melhora do quadro, sendo proposta uma man- 
dibulectomia com reconstrução com placa de titânio 
e retalho do músculo do peitoral maior.

Osteorradionecrose como sequela da radioterapia 
complementar de um carcionoma de células 
escamosas do soalho bucal

Paciente P.E.C., sexo masculino, 52 anos, leu- 
coderma, natural de Belo Horizonte/MG, quando 
atendido no Hospital Santa Casa, relatou que há três 
meses percebeu tumefaçào na região submandibular 
direita, e que dois meses depois percebeu uma lesão 
no soalho bucal. Relatou ser tabagista há mais de 
30 anos e etilista inveterado. Ao exame intrabucal, 
observou-se lesão ulcerada com infiltração dos bordos 
na região de soalho bucal, acometendo ventre lingual 
e rebordo alveolar direito, tumefaçào na região sub­
mandibular direita. Foi realizada biópsia incisional, com 
anatomopatológico de carcinoma escamoso celular 
invasor e moderadamente diferenciado. O paciente 
foi submetido à cirurgia para ressecção da lesão com 
reconstrução primária e esvaziamento cervical supra 
orno hióideo bilateral. Após dez meses, o paciente 
retornou relatando lesão na região lateral da língua. 
Uma nova biópsia mostrou recidiva da lesão. O pa­
ciente submeteu-se à segunda cirurgia para ressecção 
do tumor; em seguida, foi encaminhado para o setor 
de Radioterapia, onde, após o tratamento, observou- 
se área de exposição óssea na região de rebordo 
alveolar direito com dor, drenagem purulenta pelo 
soalho bucal e fístula na região submandibular direita 
e exposição do ramo direito mandibular. A radiografia
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base de cisplatina e 5’ fluorouracil, houve diminuição 
parcial da lesão tumoral e das metástases cervical. 
Paciente encontra-se em acompanhamento pela On­
cologia Clínica e pela equipe de Cuidados Paliativos 
do Hospital Luxemburgo.

Carcinoma de células escamosas avançado em 
cavidade bucal: cuidados paliativos
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Paciente J.A, 45 anos de idade, sexo masculino, 
melanoderma, foi encaminhado ao ambulatório de 
Estomatologia do Hospital Luxemburgo, em novembro 
de 2009, para avaliação e acompanhamento durante 
o tratamento oncológico. Paciente com diagnóstico 
de carcinoma de células escamosas (CCE) de boca, 
moderadamente diferenciado, com metástases cer­
vicais e estadiamento clínico (EC) T4N3Mx. Na his­
tória médica negou outras comorbidades, e estava 
em uso de morfina 60 mg/mL, 10 gts de 8/8h para 
controle da dor. Paciente em dieta enteral, através 
de gastrostomia, apresentava também traqueostomia, 
ambas colocadas há dois meses. Ex-tabagista há seis 
meses, fumou, em média, seis cigarros de palha/dia 
durante 35 anos e ex-etilista. Ao exame extraoral, foi 
observada assimetria facial, com lesão tumoral extensa 
na região mandibular e submandibular, e metástase 
cervical. No exame intraoral, lesão tumoral ulcerada 
estendendo por toda a cavidade bucal e orofaringe. 
Devido ao avanço da doença, foi proposto radio­
terapia e quimioterapia como tratamento paliativo. 
O paciente foi acompanhado pelo ambulatório de 
Estomatologia para prevenir e minimizar os efeitos 
tóxicos do tratamento oncológico. Após 38 sessões 
de radioterapia e seis sessões de quimioterapia a
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cérvico-faciais podem apresentar algum grau de MO 
que surge em média a partir da décima aplicação da 
RxT. Em adição, todos os indivíduos com tumores 
em nasofaringe são considerados de alto risco para 
o surgimento da MO severa quando submetidos à 
RxT convencional combinada à QT. No entanto, o 
sistema de RxT 3D empregado possibilitou a redução 
da dose de radiação nas estruturas bucais e anexas e 
associado aos cuidados odontológicos adiou o apareci­
mento, reduziu a severidade e impediu a exacerbação 
da MO para graus mais severos. O paciente obteve 
alta da RxT e no momento encontra-se em QT com 
controle loco-regional da doença.

Importância da radioterapia conformada 
tridimensional e da Estomalogia na prevenção e 
controle da mucosite oral

I4’

A mucosite oral (MO) é um dos efeitos tóxi­
cos agudos secundários à radioterapia (RxT) e/ou 
à quimioterapia (QT) mais observados e de maior 
morbidade ao paciente oncológico. Neste trabalho, 
os autores descrevem o caso do paciente C.S.D., 
22 anos, sexo masculino, feoderma, portador de 
um linfoepitelioma indiferenciado de rinofaringe 
(T3N1M0 - Estádio: III) em tratamento não-cirúrgico 
quimioterápico e radioterápico de alta dose (total de 
70,2Gy), cujo planejamento conformacional (3D) e 
os cuidados odontológicos permitiram a prevenção e 
a redução da MO radioquimioinduzida. Após ter se 
submetido ao segundo ciclo de QT com cisplatina e 
à 25a sessão de RxT das 39 programadas (quando as 
doses alcançaram 45Gy), o paciente evoluiu com MO 
quando foi avaliado pelo Serviço de Estomatologia. 
À oroscopia, foram observadas lesões de MO grau I 
(OMS) em bordas laterais de língua. Exibia boa higiene 
oral e não apresentava xerostomia apesar do aumento 
da viscosidade salivar. O tratamento da mucosite oral 
consistiu de um protocolo padrão de laserterapia de 
baixa intensidade utilizado no serviço. Um dia após 
a laserterapia, foi realizado o terceiro ciclo da QT e 
a manutenção da laserterapia nos dias subsequentes. 
Geralmente, todos os pacientes irradiados em campos
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O objetivo deste trabalho é relatar o caso clínico de 
uma paciente que perdeu a pré-maxila, lábio superior 
e nariz devido à cirurgia para a remoção de um carci­
noma basocelular e que foi reabilitada proteticamente, 
utilizando implantes osseointegrados para fixação da 
prótese obturadora palatina e facial. Paciente M.F.S., 
45 anos, leucoderma, edêntula, foi operada para re­
moção de um carcinoma basocelular na base do nariz, 
que se estendia para o lábio superior e pré-maxila. 
Os cortes microscópicos mostravam segmento nasal 
com lesão tumoral ulcerada, constituída por células 
basaloídes atípicas, que formavam brotamentos e 
massas celulares, infiltrando o estroma de sustentação, 
tecido muscular subjacente e tecido ósseo. O tumor 
comprometia profundamente os tecidos da região na­
sal, alcançando focalmente o tecido ósseo da região 
anterior da maxila. A retração cicatricial da cirurgia 
alargada para a remoção do tumor dificultava a aber­
tura bucal e era impossível conseguir estabilidade das 
próteses totais no remanescente do rebordo alveolar. 
A paciente não foi irradiada, tinha boa saúde geral, 
mas vivia isolada socialmente porque além da dificul­
dade de comunicação, a deformidade facial aguçava 
os olhares curiosos, fazendo-a se sentir constrangida. 
No planejamento cirúrgico, a falta de disponibilidade

óssea nos fez optar por colocar dois implantes na 
região mandibular (Straumann 4.1 X 12 mm RN) para 
estabilizar a prótese total inferior e três implantes na 
maxila (Straumann 4.1 X 8 mm RN) para estabilizar a 
prótese obturadora palatina e reter a prótese facial de 
nariz e lábio superior. O tratamento multidisciplinar 
com profissionais da Saúde (Medicina, Odontologia 
e Psicologia) foi capaz de proporcionar um resultado 
estético e funcional aceitável. A avaliação psicológica 
mostrou que a reabilitação protética foi capaz de 
melhorar a qualidade de vida da paciente devido à 
melhora na comunicação, deglutição, mastigação e 
aparência, fazendo com que a mesma retornasse ao 
convívio social pela melhora da auto-estima.
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Paciente A.A.F.F., 6 meses, sexo masculino, leuco- 
derma, acompanhado dos pais, foi encaminhado ao 
Serviço de Estomatologia do HOB, para avaliação de 
aumento de volume em região sublingual, presente 
desde o nascimento. Na anamnese não houve relato 
de alterações sistémicas ou complicações relaciona­
das ao parto. Segundo os pais, a lesão apresentava 
crescimento lento, sem prejuízo da amamentação do 
lactente. O exame físico extrabucal revelava ausência 
de selamento labial e a oroscopia apresentou au­
mento de volume na linha média do assoalho bucal, 
provocando elevação da língua. Foi solicitado exame 
tomográfico no qual foi observado uma formação 
ovalada hipodensa de limites precisos e contornos 
levemente lobulados de 32 x 20,9 x 23 mm. Com 
suspeita diagnóstica de cisto dermóide ou epider­
móide, o lactente foi encaminhado para o bloco 
cirúrgico do HOB, onde foi submetido à enucleada 
lesão sob anestesia geral. O espécime tecidual foi 
encaminhado para o Laboratório de Patologia Bucal 
da UFMG, e os cortes histológicos confirmaram o 
diagnóstico de cisto epidermóide.
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Paciente, 28 anos, gênero masculino, leucoderma, 
procedente de Serrania/MG, foi encaminhado à Clínica 
de Diagnóstico Bucal do Curso de Odontologia da 
Unifenas (campus de Alfenas/MG), com queixa de “um 
aumento no labio superior". Na anamnese, o paciente 
relatou boa saúde geral e que a lesão era assintomática. 
No exame de ectoscopia observou-se um abaulamento 
em labio superior do lado esquerdo, elevando a asa 
do nariz. No exame de oroscopia notou-se uma lesão 
nodular em face interna de labio, medindo cerca de 
1 cm de diâmetro, recoberto por mucosa e pele de 
coloração normal; à palpação mostrou-se firme e de 
contornos nítidos. Fez-se uma biópsia excisional por 
acesso intrabucal e enviado para exame histológico. 
Os cortes microscópicos corados em HE revelaram 
fragmentos de mucosa bucal constituída por epitélio 
pavimentoso, estratificado, paraqueratinizado e hi- 
perplásico. Subjacente, na lâmina própria, notou-se 
tecido conjuntivo fibroso, denso, pouco celularizado 
e vascularizado. Notou-se uma cavidade virtual pre­
enchida parcialmente por queratina e revestida por 
epitélio pavimentoso, estratificado, ortoqueratinizado, 
uniforme e sem cristãs. O resultado histológico foi 
de cisto epidermóide, um cisto cutâneo de desenvol­
vimento incomum. Geralmente é classificado como 
uma forma cística benigna de teratoma.
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A paciente A.P.S.B., sexo feminino, 23 anos, 
auxiliar de escritório, procedente de Pirapora/MG, 
foi encaminhada ao serviço da Unimontes devido à 
presença de um nódulo no dorso da língua. A lesão 
havia surgido há aproximadamente três anos, cres­
ceu pouco e se mostrava indolor. Não apresentava 
qualquer alteração sistémica ou hábitos. Ao exame 
intrabucal, observou-se a presença de um nódulo 
medindo aproximadamente 5 mm, localizado no 
dorso lingual do lado esquerdo, com superfície lisa, 
coloração levemente amarelada, indolor à palpação e 
de consistência firme. A hipótese diagnóstica foi de 
tumor de células granulares, schwannoma e lipoma, 
dentre outros tumores benignos a esclarecer. A pa­
ciente foi submetida à biópsia excisional; a avaliação 
anatomopatológica confirmou ser o tumor de células 
granulares. Foram encontradas células granulares 
entremeadas com tecido muscular esquelético, asso­
ciados a um epitélio normal. A paciente encontra-se 
em bom estado e em acompanhamento pela equipe 
da Unimontes.
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Minas. Os cortes histológicos revelaram presença de 
coleção não encapsulada de células granulares de 
morfologia poligonal, permeando tecido conjuntivo 
fibroso e fibras musculares. O diagnóstico da lesão foi 
de tumor de células granulares. O paciente retornou 
seis meses após a excisão cirúrgica, não apresentando 
sinais de recidiva.
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O tumor de células granulares é uma neoplasia 
benigna incomum de tecidos moles, podendo ocorrer, 
também, em sítios extrabucais. Na boca, a localização 
mais comum é na língua e na literatura não há rela­
to de ocorrência em labio. Sua histogênese é ainda 
controversa e estudos recentes apontam para origem 
a partir de células de Schwann ou células neuroen- 
dócrinas. Paciente A.A.D., sexo masculino, 25 anos, 
feoderma, procurou a Clínica de Estomatologia do 
Departamento de Odontologia da PUC Minas relatando 
presença de um “caroço” no labio inferior. Segundo 
o paciente, a lesão havia surgido há cerca de três 
semanas, era assintomática e apresentava crescimen­
to lento. A história médica não foi contributiva. A 
ectoscopia não revelou alterações dignas de nota. À 
oroscopia, foi observado um nódulo de consistência 
firme e coloração amarelada, aderido à mucosa do 
labial inferior e medindo aproximadamente 6 mm de 
diâmetro. As hipóteses de diagnóstico para a lesão 
foram cisto epidermóide e lipoma. Foi realizada biop­
sia excisional, onde se pôde constatar que a lesão se 
encontrava firmemente aderida tanto à mucosa quanto 
à semi-mucosa labiais, dificultando sua remoção. O 
material foi encaminhado para exame anatomopato­
lógico no Laboratório de Patologia Bucal do DOPUC
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Caso clínico 2
Paciente M.S.D., 34 anos, gênero feminino, leu- 

coderma, procedente de Bandeira do Sul/MG, foi

Tumor de células granulares: 
dois casos em localizações atípicas

Disciplina de Estomatologia da Universidade Federal de Alfenas (Unifal/MG). 
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Caso clínico 1
Paciente L.C.R.S., 25 anos, gênero masculino, 

feoderma, estudante, procedente de Alfenas/MG, foi 
encaminhado à Clínica de Estomatologia da Unifal/ 
MG para avaliação de lesão em lábio. Durante a ana- 
mnese, o paciente relatou que notou o aparecimento 
de um nódulo no vermelhão do lábio inferior há 
aproximadamente um ano e que este era assintomá- 
tico apresentando mudança de coloração. No exame 
físico extrabucal, foi observada a presença de um 
nódulo de consistência firme, coloração ligeiramente 
amarelada, localizado na linha média, no limite entre 
a mucosa e a semimucosa labial inferior. À orosco- 
pia, a mucosa bucal não apresentava alterações sig­
nificativas. Sugeriu-se, como hipóteses diagnósticas, 
fibrose cicatricial, neoplasia mesenquimal benigna e 
mucocele. Realizou-se uma biópsia excisional e o 
diagnóstico microscópico foi sugestivo de tumor de 
células granulares. Após quatro meses de proservação, 
o paciente apresenta cicatrização completa da região 
e sem sinais de recidiva.
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encaminhada à Clínica de Estomatologia da Unifal/MG 
para avaliação de lesão em boca. Durante a anamnese, 
a paciente relatou que havia notado o aparecimento 
de uma mancha amarelada assintomática na mucosa 
jugal. No exame físico extrabucal, não foram observa­
das alterações significativas. À oroscopia, constatou-se 
a presença de um nódulo submucoso de consistência 
firme, móvel, de coloração amarelada, com diâmetro 
aproximado de 0,5 cm em sua maior extensão, loca­
lizado na mucosa jugal esquerda, próximo ao fundo 
de vestíbulo na região do dente 36. Sugeriu-se, como 
hipóteses diagnósticas, lipoma e grânulos de Fordyce. 
Realizou-se uma biópsia excisional e o diagnóstico 
microscópico foi de tumor de células granulares. 
Entretanto, a paciente não retornou para os exames 
de proservação. Foram realizadas colorações imuno- 
histoquímicas para os seguintes marcadores: S-100, 
vimentina, calretinina e CD-68, sendo positivo apenas 
para vimentina, indicando uma origem não-neural 
para esta lesão em particular.
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Paciente C.C.P.S, sexo masculino, feoderma, 20 

anos de idade, procurou a Clínica de Estomatologia 
do Departamento de Odontologia da PUC Minas 

queixando-se de um crescimento indolor na língua 

com tempo de evolução de aproximadamente quatro 
meses. Ao exame clínico intrabucal, observou-se nó­

dulo de base séssil e consistência firme, recoberto por 

mucosa íntegra e de coloração semelhante à mucosa 

normal, móvel a palpação, medindo aproximadamen­

te 1 cm de diâmetro, localizado na borda lateral de 

língua do lado direito. Com base nas características 
clínicas, foram sugeridas as hipóteses de diagnóstico 

de neoplasia mesenquimal benigna ou neoplasia glan­

dular. Foi realizada biópsia excisional e o material foi 

enviado para exame anatomopatológico no Laboratório 
de Patologia Bucal do DOPUC Minas. O diagnóstico 

histopatológico foi de neurilemoma (schwannoma). 

O paciente encontra-se em proservação.
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Realizou-se a biópsia incisional e o histopatológico 
foi compatível com granuloma piogênico. Realizou- 
se exérese da lesão em nível hospitalar e os dentes 
decíduos envolvidos pela massa foram removidos 
juntamente com a mesma. Na análise histopatológi- 
ca, evidenciou-se a presença de células fusiformes, 
arranjadas em forma de feixes paralelos e em forma 
de redemoinho. Pela imunoistoquímica, o resultado 
foi positivo para AML, calponina, HHF35, CD34 e 
baixos níveis de Ki-67; e negativo para H-Caldesmon, 
com diagnóstico de miofibroma. O pós-cirúrgico foi 
favorável e a paciente se encontra em preservação 
e sem recidiva até o presente momento. A paciente 
foi encaminhada para Ortodontia para avaliação e 
conduta da área edentada.
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Miofibroma é uma rara neoplasia benigna que 
se caracteriza pela proliferação de miofibroblastos. 
Geralmente, é uma lesão solitária, com predileção 
pela região da cabeça e pescoço. Ocorre em qualquer 
idade, atingindo predominantemente crianças. Paciente 
de 6 anos, gênero feminino, feoderma, compareceu 
à Clínica de Estomatologia da UFVJM com queixa de 
aumento gengival exacerbado, com evolução de 20 
dias, acompanhado de um quadro febril. Na anamnese, 
foi relatado o uso de antibiótico e analgésico no sur­
gimento da lesão, o que não estagnou o crescimento 
da mesma, nem proporcionou melhora clínica. Ao 
exame extrabucal, observou-se tumefação em lado 
esquerdo da face. Ao exame intrabucal, verificou-se 
presença de massa nodular séssil, envolvendo desde 
a distai do 63 até a tuberosidade da maxila do lado 
esquerdo, envolvendo os dentes 64 e 65, que apre­
sentavam ligeira mobilidade. A lesão media aproxima- 
damente 5X4 cm, com áreas eritematosas, sendo que 
a paciente traumatizava a mesma, quando em oclusão. 
Ao exame radiográfico panorâmico, evidenciou-se 
alteração do posicionamento dos dentes 64, 65 e 
26. Ao exame radiográfico periapical, observou-se 
ausência de suporte ósseo dos dentes 64 e 65. O 
diagnóstico clínico foi de lesão de células gigantes.
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A anemia de Fanconi é uma doença autossômica 
recessiva rara que acomete cera de um indivíduo em 
aproximadamente 350 mil nascimentos. Geralmente, 
causa falência progressiva na medula óssea, anormalida­
des congénitas múltiplas, alterações do desenvolvimento 
e aumento da predisposição à malignidade. Algumas 
manifestações bucais podem estar relacionadas à ane­
mia de Fanconi, como sangramento gengival, doenças 
periodontais, dentes supranumerários, agenesia dental, 
além do carcinoma de células escamosas. Entretanto, 
numa análise dos trabalhos relatados, observa-se uma 
heterogeneidade com relação às manifestações bucais 
dessa patologia. Paciente do gênero masculino, 17 anos 
de idade, foi encaminhado ã Clinica de Odontopediatria 
da UFVJM, devido ã sua aparência física ser de uma 
criança de 12 anos, para avaliação e tratamento das 
suas condições bucais. Durante a anamnese, o paciente 
relatou ser portador de anemia de Fanconi. Na história 
familial, foi verificado que dois irmãos eram portadores 
da mesma patologia. Ao exame físico geral, observou-se 
baixa estatura, malformação do radio esquerdo e da 
mão direita, microcefalia e pigmentação na pele. Ao 
exame intrabucal, foram observados gengivite, mordida 
aberta anterior, mordida cruzada bilateral posterior e 
ausência de vários dentes. Na radiografia panorâmica,
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observou-se inclusão dental dos dentes 17, 15, 14, 
11, 37 e 43, microdontia dos dentes 13. 12, 22 e 37, 
agenesia dos dentes 18, 24, 25. 27, 28, 38, 34, 35, 44, 
45, 47 e 48. Na telerradiografia lateral, foi possível vi­
sualizar o incisivo central superior direito incluso com 
dilaceração radicular acentuada e rotação da coroa no 
sentido anti-horário, ângulo goníaco obtuso e ausência 
de plano oclusal definido. Foi realizado o planejamento 
do tratamento periodontal e restaurador dos dentes 
cariados, assim como o tratamento ortodôntico; porém, 
o paciente não compareceu ao retorno.
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Síndrome da amelogênese imperfeita e 
nefrocalcinose em família consanguínea
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Amelogênese imperfeita (AI) ocorre como fe- 
nótipo isolado ou como componente de diversas 
síndromes, entre outras, nefrocalcinose (NFC). O 
objetivo deste caso clínico é apresentar os aspectos 
clínicos, laboratoriais e microscópicos desta associa­
ção incomum. Paciente do gênero feminino, 8 anos, 
feoderma, foi encaminhada para avaliação gengival e 
de alterações dentais. À anamnese, a mãe informou ter 
mais quatro filhos e história de consanguinidade em 
primeiro grau com o marido. A história médica não 
foi contributiva. Ao exame físico, verificou-se aumento 
gengival e anomalias dentais compatíveis com Al. Os 
dentes mostravam-se amarelados e com superfícies 
irregulares. Exames de imagem mostraram ausência 
de densidade entre esmalte e dentina e calcificações 
pulpares. Após diagnóstico de AI, exames laborato­
riais e bioquímicos foram realizados e se mostraram 
normais. Entretanto, exame de ultrasonografia renal 
evidenciou a presença de nefrocalcinose bilateral. 
Biópsia gengival mostrou tecido epitelial hiperplásico 
e tecido conjuntivo subjacente denso e fibroso, com 
presença de calcificações e epitélio odontogênico. 
Diante dos achados clínicos e renais, o diagnóstico 
foi da síndrome da AI e NFC. Os demais membros 
da família foram avaliados não apresentando alte­

rações dentais e renais. A paciente encontra-se em 
acompanhamento médico e odontológico.
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Paciente G.C.S., gênero feminino, 29 anos, 
compareceu ao serviço de Cirurgia e Traumatologia 
Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital Municipal 
Odilon Behrens em abril de 2007 apresentando 
queixa álgica, trismo, febre e edema em face do 
lado direito. A paciente foi submetida à internação 
hospitalar com quadro de angina de Ludwing, rece­
bendo o tratamento padrão para o quadro infeccioso. 
Foi solicitado exame de sangue, o qual apresentou 
aumento do número de leucócitos e uma radiografia 
lateral oblíqua de mandíbula; mostrou ainda uma 
área radiolúcida bem delimitada, que se iniciava em 
região de trígono retromolar expandindo para ângulo 
de mandíbula. O quadro evoluiu para melhora com 
presença de drenagem intraoral. Na HDA, a paciente 
relatou histórico de exodontia do elemento dental 48 
em 1997 com complicação pós-operatória, em que 
houve processo infeccioso e demora na cicatrizaçâo. 
Em abril de 1998, um ano após a exodontia, foi de- 
tectado um cisto na referida região e um fragmento 
da lesão foi envidado ao laboratório de Patologia com 
um diagnóstico clínico de tumor odontogênico cerato­
cístico. Em junho de 1998, foi realizado a enucleação 
da lesão. O profissional responsável pelo caso fez o 
acompanhamento da paciente por duas vezes. Consi-
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derando findo o tratamento, a paciente não retornou 
mais para controle. Em julho de 2007, a paciente foi 
submetida a enucleação da lesão, ostectomia da loja 
cirúrgica e aplicação da solução de Carnoy. A peça 
removida foi encaminhada ao laboratório de Patolo­
gia Bucomaxilofacial da FOUFMG, confirmando-se o 
diagnóstico de tumor odontogênico ceratocístico. A 
paciente está sendo acompanhado sem evidências de 
recidiva. Apesar de se tratar de uma lesão recidivante, 
o tratamento proposto tem suporte na literatura e 
proporcionou uma diminuição nas sequelas sofridas 
pela paciente.
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Paciente L.SJ., gênero feminino, 8 anos, mela- 

noderma, procurou o Serviço de Estomatologia da 
FOUFMG, queixando-se de um aumento de volume 

na hemi-face esquerda. Ao exame clínico extrabucal, 

além da alteração que se constituía na queixa principal 
da paciente, observou-se macrocefalia e hiperteloris- 

mo. A inspeção Intrabucal mostrou um aumento de 

volume assintomático da região de fórnice entre os 

incisivos e molares inferiores esquerdos. A história 

médica não foi contributiva. Radiografia panorâmica 

revelou uma extensa lesão radiolúcida, bem delimitada 

e multilocular, que se estendia da região mentoniana 

ao ramo mandibular esquerdo. Associada à lesão, 

existiam dentes deslocados, com reabsorção radicular e 

inclusos. A punção aspirativa revelou conteúdo líquido 

com coloração compatível com ceratina. Foi realizada 

biópsia incisional e marsupialização da lesão. O diag­

nóstico histopatológico foi de tumor odontogênico 

queratocístico. Novos exames físicos e complementares 

revelaram ser a paciente portadora de Síndrome de 

Gorlin-Goltz. Este trabalho apresenta toda a sequência 

de tratamento do caso em questão, especialmente em 

relação aos tumores odontogênicos queratocísticos 

múltiplos, desde 2002 até a presente data, quando a 

paciente não apresenta nenhuma lesão tumoral.
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áreas, observava-se revestimento cístico constituído 
por epitélio odontogênico exibindo células fantasmas 
que se apresentavam mineralizadas em áreas focais. 
O quadro histopatólogico evidenciava a associação 
de duas neoplasias benignas odontogênicas. Sendo 
assim, o diagnóstico histopatológico foi tumor odon­
togênico cístico calcificante (cisto de Gorlin) associa­
do a tumor odontogênico adenomatóide. Paciente 
encontra-se em acompanhamento há nove meses e 
não apresenta sinais de recidiva. A área de remoção 
da lesão apresenta neoformação óssea observada 
em radiografias de acompanhamento. A associação 
entre tumor odontogênico cístico calcificante (cisto 
de Gorlin) e tumor odontogênico adenomatóide é 
extremamente rara e apenas dois casos foram relatados 
até hoje na literatura. O tumor odontogênico cístico 
calcificante (cisto de Gorlin) pode estar associado a 
outros tumores odontogênicos, mais frequentemente 
aos odontomas. O prognóstico é considerado bom, 
embora pouco se conheça sobre o comportamento 
clínico desses dois tumores associados.
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Mulher, 49 anos, feoderma. procurou assistência 
odontológica com queixa principal de “tumor na 
gengiva". A paciente relatava aumento de volume 
em região mandibular há dois anos, assintomático, 
com evolução lenta, Irem localizado e sem presença 
de sangramento ou exsudato associados. Ao exame 
físico, foi observado discreto aumento de volume 
em região de corpo e sínfise mandibular, firme 
à palpação, de base séssil, sem unidade dentária 
dinicamente associada, mucosa com coloração e 
consistência normais. O exame radiográfico revelou 
imagem radiolúcida multilocular bem delimitada, com 
halo radiopaco medindo aproximadamente 4 cm no 
seu maior diâmetro; imagem radiopaca ao centro, 
com aproximadamente 1 cm e limites igualmente 
precisos. A hipótese diagnóstica foi queratocisto ou 
tumor odontogênico calcificante. Foi realizada cureta- 
gem da lesão no centro cirúrgico sob anestesia geral 
não havendo intercorrências durante o procedimento. 
O material coletado foi encaminhado para análise 
histopatológica. Os cortes histológicos revelaram 
fragmento de neoplasia odontogênica apresentando 
áreas com proliferação de epitélio odontogênico 
que continha estruturas ductiformes revestidas por 
células exibindo inversão de polaridade. Em outras
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Realizou-se então uma biópsia incisional, que mos­
trou, em seu histopatológico, um tecido mineralizado 
com disposição compacta, apresentado deposições 
basofílicas, entremeado por tecido conjutivo frouxo, 
celularizado, pouco vascularizado em proximidade do 
tecido mineralizado; observou-se células volumosas, 
arredondadas com núcleo apresentando-se normo- 
cromático, cromatina dispersa e nucléolos evidentes; 
células gigantes multinucleadas também foram obser­
vadas. Diante dos achados clínicos, imaginológicos e 
histopatológico o diagnóstico foi de cementoblastoma. 
Realizou-se então a remoção cirúrgica da lesão e do 
dente associado e osteotomia periférica. A peça foi 
enviada para avaliação histopatológica que confirmou 
o diagnóstico. O paciente retornou para consulta de 
proservação seis meses após a cirurgia, na qual foi 
realizada uma radiografia periapical sem indícios de 
recidiva da lesão.

O cementoblastoma é uma neoplasia ectomesen- 
quimal rara que constitui cerca de 1% dos tumores 
odontogênicos. Paciente H.F.O, 18 anos, gênero 
masculino, melanoderma, compareceu a Clínica de 
Patologia e Semiologia da FOUFMG com queixa de dor 
durante a mastigação no dente 46, relatando início da 
sintomatologia há três meses, com aumento progressi­
vo de intensidade nesse período. No exame objetivo 
geral não foi constatada nenhuma alteração. Ao exame 
clínico intrabucal foi observado que o paciente pos­
suía mordida aberta e no rebordo alveolar vestibular 
da região do dente 46 apresentava discreto aumento 
de volume e sintomatologia dolorosa a palpação e 
percussão. O paciente trazia uma radiografia periapical 
da região que mostrava área radiolúcida de margens 
mal definidas entre as raízes do dente 46. O dente 
respondeu positivamente aos testes pulpares de calor, 
frio, elétrico e cavidade. Realizaram-se novos exames 
radiográficos periapical e panorâmico, os quais mostra­
ram lesão radiolúcida difusa no ápice do 46. A tomo- 
grafia computadorizada mostrou imagem hiperdensa 
heterogénea adjacente ã porção radicular do dente 46 
e sinais de rompimento da cortical óssea vestibular. 
Foram levantadas as seguintes hipóteses diagnósticas: 
osteoblastoma, cementoblastoma e osteossarcoma.
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Paciente A.F., 15 anos, gênero feminino, mela- 
noderma, estudante, procedente de Boa Esperança/ 
MG, compareceu à Clínica de Dentística da Unifal/ 
MG queixando-se de “dentinhos na gengiva”. Após 
a primeira consulta, a paciente foi encaminhada para 
a Clínica de Estomatologia. Durante a anamnese, a 
paciente relatou que, aos 12 anos, notou o apareci­
mento de um nódulo indolor na gengiva próxima ao 
dente 23. Procurou alguns cirurgiões-dentistas em sua 
cidade, mas nenhum deles sugeriu algum diagnóstico. 
Aos 13 anos, a paciente percebeu a erupção de alguns 
dentículos na região, estando ainda presentes até o 
momento da consulta. No exame físico extrabucal, 
não se observou nenhuma alteração significativa. Os 
linfonodos submandibulares, submentonianos e cervi­
cais apresentavam-se normais à palpação. À oroscopia, 
notou-se a presença de uma tumefação de consistência 
firme, coloração ligeiramente avermelhada, localizada 
gengiva inserida dos dentes 22 e 23. Nesta tumefação 
existiam também sete dentículos de forma e tama­
nhos variados. O exame radiográfico confirmou a 
localização extra-óssea dos dentículos e a ausência 
de outras estruturas radiopacas na região. Sugeriu- 
se como hipótese diagnóstica odontoma composto 
erupcionado. Sob anestesia local, realizou-se a excisão
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cirúrgica da lesão e os fragmentos foram enviados para 
análise microscópica. O resultado anatomopatológico 
foi de odontoma composto. A paciente retornou para 
preservação e, 30 dias após a cirurgia, já apresentava 
cicatrização completa da região operada e nenhum 
sinal clínico ou radiográfico da lesão.
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Ameloblastomas são neoplasias benignas, sendo 
o mais agressivo dos tumores odontogênicos. Ocorre 
predominante em jovens comumente associados a 
terceiros molares inclusos; todavia, pode apresentar 
proporções significantes quando não diagnosticado 
precocemente, comprometendo o tratamento conser­
vador. Paciente F.N.C.A., 17 anos, gênero feminino, 
leucoderma, encaminhada ao serviço de Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Munici­
pal Odilon Behrens por seu cirurgião-dentista após 
observação de lesão radiolúcida em mandíbula em 
exame radiográfico de rotina. Em retrospecto radio- 
gráfico de tratamentos anteriores, foi observado um 
pequeno aumento do espaço pericoronário do dente 
48 em uma incidência panorâmica de seis anos atrás. 
Ao exame clínico, observou-se discreta tumefação em 
terço inferior de face, ã direita. Ao exame tomográfi- 
co, foi detectada lesão ampla expansiva em corpo e 
ramo mandibular, ã direita, estendendo-se da região 
subcondilar a região de segundo pré-molar inferior 
direito, lesão de caráter unilocular, hipodensa, envol­
vendo coroa do elemento 48, com rompimento da 
cortical óssea alveolar, lingual e submandibular. No 
primeiro momento, foi realizada biópsia incisional 
com diagnóstico histopatológico de ameloblastoma.

Hospital Municipal Odilon Behrens, Prefeitura de Belo Horizonte/MG. Especialização Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, FOUFMG
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A opção de tratamento eleita foi de ressecção par­
cial. A osteotomia mandibular foi realizada com serra 
oscilatória, respeitando a margem de segurança de 
1 cm além dos limites do tumor, ao nível do pescoço 
do côndilo e na região de canino, sem o envolvi­
mento do mesmo no fragmento, sendo utilizada placa 
de reconstrução em titânio sistema 2.4. A paciente 
encontra se em controle clínico radiográfico há dois 
anos, não apresentando sinais de recidiva da lesão. O 
que chama a atenção do caso em questão é a possi­
bilidade de já haver alguma alteração no folículo do 
dente, que originou a lesão, em exames anteriores. 
Um acompanhamento radiográfico na época poderia 
ter evitado maiores sequelas.
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Paciente N.F.C.L., gênero masculino, 54 anos, 
natural da Cidade do México, apresentou-se ao 
serviço de Estomatologia da Universidad Autonoma 
Metropolitana, Campus Xochimilco, Cidade do México, 
com queixa de bola na boca. Durante a anamnese, o 
paciente relata ser diabético há cinco anos. Ao exa­
me clínico extraoral, observou-se assimetria facial ao 
nível de comissura labial do lado direito. Ao exame 
clínico intraoral, identificou-se lesão nodular de dois 
anos de evolução, de aproximadamente 5x4x2 cm, 
assintomática, base séssil, coloração avermelhada, 
com áreas de ulceração recobertas por crosta fibrino- 
purulenta localizada em gengiva inferior do lado 
direito, envolvendo tanto a região vestibular quanto 
lingual, com deslocamento dos elementos 44 e 45. 
Radiograficamente, identificou-se lesão radiolúcida de 
aspecto erosivo, com bordas bem definidas. Na radio­
grafia oclusal, não se observou alteração intra-óssea. 
Com as hipóteses diagnósticas de lesão periférica 
de células gigantes, granuloma piogênico e fibroma 
ossifícante periférico, realizou-se biópsia incisional 
da lesão. O exame histopatológico revelou ilhas de 
epitélio ameloblástico que se interconectam ocupando 
o tecido conjuntivo, organizados em padrão folicular 
e plexiforme. A associação das características clínicas

e histopatológicas confirmou o diagnóstico de ame­
loblastoma periférico. Paciente foi encaminhado ao 
serviço de cirurgia bucomaxilofacial e submetido à 
excisào ciriigica local da lesão, sem sinais de recidiva 
até o presente momento.
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de ilhas e cordões de epitélio odontogênico, por vezes 
irregulares, permeados por estroma de tecido conjuntivo 
densamente colagenizado. O diagnóstico histopatoló- 
gico foi de ameloblastoma desmoplásico. Tomografia 
computadorizada de feixe cónico foi realizada, a qual 
demonstrou uma lesão hiperdensa/hipodensa, de li­
mites definidos, com expansão da cortical vestibular, 
deslocamento das raízes dos dentes 43 e 44 e sem 
envolvimento da base da mandíbula. O paciente foi 
tratado com ressecção cirúrgica em bloco, preservando 
a base da mandíbula, e instalação imediata de uma 
placa de reconstrução. A cicatrizaçào local completa 
foi após um mês. Atualmente o paciente encontra-se 
em acompanhamento e, após um ano da cirurgia, sem 
sinais clínicos de recorrência.
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Paciente de 25 anos de idade, sexo masculino, 
feoderma, procedente de Manhuaçu/MG, compareceu 
ao ambulatório do serviço de Cirurgia e Traumatolo­
gia Bucomaxilofacial do Hospital da Baleia/Centrare 
com queixa de aumento de volume e discreta dor na 
mandíbula do lado direito com tempo de evolução 
de cinco meses. Ao exame físico extraoral, observou- 
se assimetria facial em região parassinfisária direita, 
recoberto por pele de coloração e textura normais. 
Ao exame intraoral, notou-se lesão tumoral, firme à 
palpação, recoberta por mucosa de coloração e tex­
tura semelhante à mucosa adjacente, com expansão 
vestibular e apagamento do fundo de sulco vestibular, 
medindo aproximadamente 35x15mm, e estendendo do 
dente 42 ao 45. Os dentes 43 e 44 estavam deslocados; 
e os dentes 42, 43, 44 e 45 apresentaram-se vitais. A 
história médica, social e cultural do paciente não foi 
contribuitória. As radiografias panorâmica e periapical 
demonstraram imagem radiolúcida e radiopaca, com 
limites mal definidos, sem envolvimento da base da 
mandíbula e deslocamento das raízes dos dentes 44 e 
43. As hipóteses de diagnósticos clínicos-radiográficos 
foram ameloblastoma desmoplásico e lesão fibro-óssea 
benigna. O paciente foi submetido a uma biópsia inci- 
sional. A avaliação microscópica demonstrou a presença
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que apresentaram lesões periapicais foram extraídos. 
Nos cortes histológicos dos mesmos, evidenciou-se 
presença de uma matriz dentinária granular atípica, 
devido à mineralização interglobular. Os túbulos da 
dentina coronária e radicular apresentaram-se disfor­
mes e curtos, distribuídos pela matriz dentinária. Pela 
microscopia eletrónica de varredura, observaram-se 
fendas, de até 5 pm de largura, distribuídas pela super­
fície do esmalte. Na análise da dentina, evidenciou-se 
uma menor quantidade de túbulos dentinários devido 
à obliteração dos mesmos. Os molares permanentes 
foram selados e realizadas restaurações estéticas nos 
dentes anteriores inferiores. Uma prótese parcial re­
movível superior foi confeccionada a fim de devolver 
a função e a estética do paciente e o mesmo se 
encontra em proservação.

A dentinogênese imperfeita (DD tipo II é uma 
anomalia de desenvolvimento dentário, autossômica 
dominante rara, que acomete as dentições decídua e 
permanente. Paciente do gênero masculino, feoderma, 
7 anos, acompanhado pela mãe, compareceu à Clínica 
de Odontopediatria da UFVJM, queixando-se de den­
tes escurecidos e quebradiços, além da ausência de 
alguns dentes. Na anamnese, foi relatada a alteração 
de cor dentária desde o início do irrompimento dos 
dentes na cavidade bucal e que estes fragmentavam-se 
durante a mastigação. Não houve relato de outras al­
terações sistémicas. Ao exame extrabucal, observou-se 
ligeira eversão do lábio inferior. Ao exame intrabucal, 
verificou-se que os dentes decíduos superiores apre­
sentaram coroas clínicas totalmente destruídas. Os 
decíduos inferiores mostraram-se hígidos, translúcidos 
e com coloração amarronzada, sendo que os dentes 
81 e 82 se encontravam com as bordas incisais des­
gastadas. Todos os primeiros molares permanentes 
estavam irrompidos e com ausência de sinais clínicos 
relacionados à doença. Nas radiografias periapicais e 
panorâmica evidenciou-se ausência de câmara pulpar 
e áreas radiolúcidas no periápice dos dentes 51, 54, 
55 e 64. De acordo com os achados clínicos e ra- 
diográficos, o diagnóstico foi Dl tipo II. Os decíduos

Referências
DELGADO, A.C. et al. Dentinogenesis intperfect; the importance of eariy 
treatment. Quintessence bit., v.39, n.3, p.257-263, 2008.

FERNANDES, L.M.P.S.R.; RODR1GUEZ, M.H.H; LASCARA C.A. Dentino- 
génese imperfeita familial; relato de caso. Rei’. Odonto Cíênc., v.23, n.2, 
p.202-206, 2008.

HART, T.C.; HART, P.S. Genetic studies of craniofacial anomalies; clinicai 
implications and applications. Ortbod. Craniofac. Res.; v.12, n.3, p-212- 
220, 2009.

JOSHI, N.; PARKASH, H. Oral rehabilitation in dentinogenesis imper- 
fecta with overdentures; case report. J. Clin. Pediatr. Dent., v.22, n.2, 
p.99-102, 1998.

KAMBOJ, M.; CHANDRA, A. Dentinogenesis imperfecta type II; 
affected family saga. J. Ond Sei., v.49, n.3, p.241-244, 2007

Clínica de Odontopediatria da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). Diamantina/MG



1

Fibroma ossificante central

Resumo

Referências

CASO CLÍNICO

Departamento de Clínica, Patologia e Cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FOUFMG), Hospital Municipal Odilon 
Behrens, Belo Horizonte/MG

imaginológicos, formulou-se a hipótese diagnóstica de 
lesão fibro-óssea benigna sugestiva de fibroma ossifi­
cante central. Foram solicitados exames laboratoriais 
para exclusão de doenças ósseas metabólicas. Os 
achados histopatológicos confirmaram o diagnóstico 
clínico. A paciente foi, então, submetida à cirurgia 
de ressecção da lesão sob anestesia geral no Hospi­
tal Municipal Odilon Behrens (HMOB) e atualmente 
encontra-se em controle clínico e radiográfico.
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Paciente F.S.C, 28 anos, gênero feminino, me- 
lanoderma, compareceu à Clínica de Semiologia da 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 
de Minas Gerais (FOUFMG), em agosto de 2009, 
com queixa de aumento de volume em palato. Na 
anamnese, informou que a tumefação iniciou-se em 
2001 e foi aumentando lentamente, causando des­
conforto para deglutição e fonação. Não havia relato 
de sintomatologia dolorosa e a história médica não 
era contributiva. Ao exame extrabucal, não foi obser­
vada assimetria facial. Durante o exame intrabucal, 
evidenciou-se lesão tumoral endurecida à palpação, 
abrangendo as regiões de palato duro e mole até pró­
ximo à orofaringe. A lesão apresentava-se recoberta 
por mucosa de coloração semelhante à normal. Os 
exames imaginológicos revelaram na radiografia pano­
râmica lesão tumoral, predominantemente, radiopaca 
na região dos elementos 15 a 17, com deslocamento 
do 16 para o seio maxilar. Ao exame tomográfico, 
observou-se área hiperdensa com padrão heterogé­
neo exibindo, em algumas áreas, limites definidos. 
Realizou-se biópsia incisional, cujo material foi fixado 
em formaldeído 10% e enviado ao Laboratório de 
Patologia Bucomaxilofacial da FOUFMG para análise 
histopatológica. De acordo com os achados clínicos e
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O fibroma ossificante juvenil (FOJ) consiste em um 
neoplasma fibro-ósseo benigno incomum. distinguindo- 
se de outras lesões fibro-ósseas em decorrência da faixa 
etária dos indivíduos acometidos, locais mais comuns 
de ocorrência e comportamento clínico. A Organização 
Mundial de Saúde (OMS), em recente publicação sobre 
tumores de cabeça e pescoço (2005), descreve o FOJ 
como uma lesão comumente observada em indivíduos 
abaixo dos 15 anos de idade. Essas lesões, quando aco­
metem ossos gnáticos, localizam-se preferencialmente 
em maxila, sendo incomum a apresentação de lesões 
em mandíbula. Apresenta-se aqui o caso da paciente 
I.N.S., 12 anos de idade, leucodenna com queixa de 
aumento volumétrico em mandíbula do lado esquerdo 
há aproximadamente três meses. Ao exame clínico, 
apresentava assimetria facial importante, com aumento 
de volume na região de corpo e bordo inferior da man­
díbula com o envolvimento do espaço submandibular 
direito, porém, sem sinais flogísticos de infecçào. No 
exame intraoral, observou-se aumento da cortical óssea 
vestibular e a mucosa, no entanto, mostrou-se íntegra. A 
radiografia panorâmica de mandíbula evidenciou lesão 
radiolúcida com focos radiopacos que envolvia desde 
a região de segundo pré-molar inferior até região de 
ramo ascendente e ângulo mandibular. Foi realizada

ODONTOLOGIA, CIÊNCIA E SAÚDE - REVISTA DO CROMO 
v.l 1, EDIÇÃO ESPECIAL, Junho 2010

a biópsia incisional que diagnosticou uma lesão fibro- 
óssea benigna compatível com fibroma ossificante. Sob 
anestesia geral, a paciente foi submetida à exérese da 
lesão. Através do acesso cirúrgico, verificou-se lesão 
de limites definidos, de consistência fibrosa endurecida 
e com aproximadamente 7 cm. Realizou-se ressecção 
marginal com preservação da cortical lingual e basal à 
lesão. Procedeu-se, então, à sutura e ao curativo com­
pressivo na região. Foi realizado controle radiográfico 
e não se verificaram complicações pós-operatórias. A 
paciente se encontra em acompanhamento e, após cinco 
meses, não apresenta sinais clínicos de recidiva.
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Paciente RJ.L., gênero masculino, 17 anos, fe- 
oderma, procurou o Serviço de Estomatologia da 
FOUFMG com queixa de limitação da abertura de 
boca assintomática há quatro anos. A história mé­
dica não foi contributiva. Ao exame físico, não foi 
observada nenhuma assimetria facial nem alterações 
de tecidos duros ou moles da cavidade bucal. O 
paciente apresentava uma distância de 14 mm entre 
as bordas incisais dos dentes 11 e 41. Radiografia 
panorâmica e tomografia computadorizada mostra­
ram imagens sugestivas de hiperplasia bilateral do 
processo coronóide. Foi realizada a coronoidectomia 
bilateral sob anestesia geral no Seiviço de Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial do HC-UFMG. Após 
os cuidados pós-operatórios habituais, o paciente 
retornou com 30 dias de pós-operatório, quando se 
observou uma distância inter-incisal de 35 mm. O 
paciente encontra-se em controle pós-operatório de 
um ano e sem sinais de recidiva.



Tumor marrom do hiperparatiroidismo

Resumo

i.

2.

3.

4.

5.

CASO CLÍNICO

Disciplina de Estomatologia da Universidade Estadual de Montes Claros/ 
MG (Unimontes)

Patrícia Nunis de Souza Guerra'
Cláudio Marcelo Cardoso

Mário Rodrigues de Melo Filho

Paulo Rogério Ferreti Bonan

Luís Antônio Nogueira dos Santos

ODONTOLOGIA, CIÊNCIA E SAÚDE - REVISTA PO CROMG 

v l 1, EDIÇÃO ESPECIAL, Junho 201064 I

Referências
FILHO, O.; FERNANDES. J.R.; FILHO, M.; VERÍSSIMO, E, MAMEDE; 
MARTINS. R.C.; RICZ.; ALVES. H.M.; E1CHENBERGER; DUTRA. G.C.: 
FREITAS. C.; CARLOS, L. Tumor marron gigante de mandíbula em regressão 
espontanêa no hiperparatireoidismo secundário pós-paratireoidectomia. 
Rei’ Soe. Bros. Cir Cranioniaxilofac., v.ll, Supl.3, p.24, jun. 2008.

LEAL, C.T.S.; LACATIVA. P.G.S; GOMES, E.M.S; NUNES, R.C.; COSTA, 
F.L.F. DE S.; GANDELMANN, I.H.A.; CAVALCANTE, M.A.A.; FARIAS, M.L.F. 
Abordagem cirúrgica de um tumor marrom deformante em maxila após 
paratireoidectomia em paciente com hiperparatireoidismo secundário 
à insuficiência renal crónica. Arquivo Brasileiro cie Endocríiiologia e 
Metabologia. São Paulo, v.50, n.5, out. 2006.

NEVILLE, B.W.; DAMM, D.D.; ALLEN, C.M.; BOUQUOT, J.B. Patalogia oral 
e maxilofacial. 2ed. Rio de Janeiro; Guanabara Koogan, 2004. 820p

SOUZA. R.S. DE; BELLINI, J.; MIGUEL, P., VILALBA, H.; G1OVANI, E.M.; 
MELO, J.AJ. DE; TORTAMANO, N. Tumor marrom do hiperparatireoidis­
mo dos maxilares. Rev. hist. Ciênc. Saúde, v.23, n3, p.227-230, jul.-set. 
2005.

TRENTO, C.L.; CASTRO, E.V.F.L.; FRANÇA, D.C.C.; HERNANADES, F.T., 
VELTRIN1, v.; CASTRO, A.L.; Lesão de células gigantes central; relato 
de caso. Revista de Cirurgia e Traninatologia Buco-Maxilo-Facial, Ca- 
maragibe/PE, v.9, n.2, p.39-44, out./dez. 2009.

SXIIaoa 
MINEIRA dí 
ESTOMATOLOGIA

o qual foi confirmado pelo exame histopacológico. 
Diante desse diagnóstico, foram solicitados exames de 
dosagem de paratormônio (PTH), fosfatase alcalina, 
cálcio, fósforo e outros. Como os resultados do PTH 
e da fosfatase alcalina estavam bastante elevados, 520 
pg/ ml e 284 U/L respectivamente, optou-se pela não 
realização da remoção cirúrgica da lesão. A paciente 
foi encaminhada para realizar investigação das glân­
dulas paratireóides por meio de ultra sonografia e 
cintilografia com M1BI - Tc99m. Foi detectada unia 
lesão sugestiva de adenoma na paratireóide esquerda. 
A paciente foi. netão, encaminhada para o Serviço de 
Cimrgia de Cabeça e Pescoço do Hospital Universitário 
da Unimontes para retirada da lesão, confirmando o 
diagnóstico de adenoma de paratireóide. Atualmente, 
a paciente está em tratamento com a Endocrinologia 
e sob acompanhamento com a Estomatologia.

A paciente N.M.P., 39 anos, sexo feminino, fe- 
oderma, procedente de Porteirinha/MG, estava re­
cebendo tratamento periodontal há um ano, sendo 
encaminhada devido ao insucesso do tratamento. 
Durante a anamnese, relatou dores nos membros 
inferiores, cansaço e fraqueza. O exame extrabucal 
não apresentou alterações. No exame intrabucal, foi 
observado aumento de volume somente na região 
lingual de incisivos inferiores, de consistência fir­
me, com dor ã palpação e mobilidade dos dentes 
envolvidos. O exame radiográfico periapical revelou 
área radiolúcida bem delimitada, localizando-se entre 
os elementos 43 e 35, presença da lâmina dura e 
reabsorção radicular nos elementos 41, 31, 32, 33 e 
34. A radiografia panorâmica não apresentou outras 
alterações ósseas. A tomografia computadorizada cone 
beam evidenciou a destruição da cortical lingual da 
lesão, áreas de reabsorção radicular e envolvimento 
dos tecidos moles. As hipóteses diagnósticas foram 
de lesão central de células gigantes e ameloblastoma. 
Sendo a punção aspiratória negativa para líquido, 
optou-se pela realização da biópsia incisional. A 
coloração vinhosa e aspecto de fígado bovino apre­
sentada pelo fragmento biopsiado, sugeriu um diag­
nóstico clínico de lesão central de células gigantes,
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Uso de corticóide no tratamento de lesão central de 
células gigantes

alterações na dosagem de cálcio, fósforo, fosfatase 
alcalina e do hormônio paratormônio. O tratamento 
proposto à paciente foi injeção intra-lesional de trian- 
cinolona acetonida (10 aplicações quinzenais). Após 
as aplicações, observou-se radiograficamente imagens 
sugestivas de neoformação óssea.
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Paciente L.N.S, 37 anos, gênero feminino, feoder- 
ma, compareceu ao serviço de Semiologia da FOUFMG, 
queixando-se de um aumento de volume na região 
anterior de mandíbula, com história de evolução 
de dois meses. A paciente relatou sintomatologia 
dolorosa, além de crescimento do processo tumoral. 
Ainda segundo relato da paciente, houve episódios 
de sangramento e drenagem de secreção purulenta. 
A história médica pregressa não mostroLi alterações 
sistémicas dignas de nota. Ao exame intraoral, ob­
servou-se uma tumefação na região de anterior de 
mandíbula e assoalho bucal, com aproximadainente 
4 cm em seu maior diâmetro, se estendendo na re­
gião de rebordo alveolar do dente 34 ao dente 43, 
endurecida à palpação, com coloração arroxeada na 
gengiva e semelhante à mucosa normal na região de 
assoalho bucal. Os dentes 41, 31 e 32 apresentavam 
mobilidade acentuada. As radiografias panorâmica e 
oclusal inferior mostraram uma imagem radiolúcida 
unilocular na região anterior de mandíbula. Com a 
hipótese diagnóstica de lesão central de células gigan­
tes ou de tumor odontogênico benigno, foi realizada 
punção aspiratória (negativa para líquidos) e biópsia 
incisional. O diagnóstico histopatológico foi de lesão 
central de células gigantes. A paciente não apresentou
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paciente do gênero masculino (controle positivo). As 
amostras foram submetidas à hibridização in situ por 
fluorescência (FISH) com sonda para cromossomo Y 
e à imufluorescência para verificar a natureza epitelial 
das células, através da expressão da citoqueratina 
AE1/AE3. Os resultados obtidos através de micros- 
copia confocal nos permitiram verificar a presença 
de microquimerismo do cromossomo Y em todas as 
amostras do grupo estudo. Pode-se concluir que o 
microquimerismo do cromossomo Y em GSL de pa­
cientes submetidas ao TCTH com doadores do gênero 
masculinno é um fenômeno real. No entanto, não foi 
possível estabelecer correlação do microquimerismo 
com a DECH de GSL. Novos trabalhos com maior 
número de amostras são necessários para se estudar 
essa possível relação.

Microquimerismo do cromossomo Y em glândulas 
salivares labiais de pacientes transplantadas de 
medula óssea

I67
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O transplante de células-tronco hematopoiéti- 
cas (TCTH) é utilizado no tratamento de diversas 
condições. Após o transplante, o paciente pode 
apresentar a doença do enxerto contra o hospedeiro 
(DECH) aguda e/ou crónica, acometendo mucosa 
bucal e glândulas salivares. O TCTH alogênico leva 
ao desenvolvimento no receptor de um fenômeno 
conhecido como quimerismo (presença de popula­
ções celulares derivadas de outro indivíduo), cujo 
monitoramento pode trazer elementos para predição 
de rejeição, falha do enxerto ou recidiva da doença, 
além da possibilidade de desenvolvimento de DECH. 
O microquimerismo se refere ao baixo quimerismo, 
ou uma pequena quantidade de células ou, ainda, 
DNA de um indivíduo presentes em outro indivíduo. 
O objetivo deste trabalho foi investigar a possibilidade 
de ocorrência de microquimerismo do cromossomo 
Y nas glândulas salivares labiais (GSL) de pacientes 
submetidas ao TCTH e sua possível correlação com a 
DECH. Foram selecionadas onze amostras de glândulas 
salivares labiais (GSL) de pacientes submetidos ao 
TCTH: cinco de pacientes do gênero feminino, com 
doadoras do gênero feminino (controle negativo); 
cinco de pacientes do gênero feminino, com doado­
res do gênero masculino (grupo estudo); e uma de
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O ceratocisto odontogênico é uma neoplasia 
benigna que apresenta uma alta taxa de recorrência. 
Os microRNAs miR15a e miR16-l são RNAs peque­
nos que não codificam proteínas e funcionam como 
reguladores negativos do gene antiapoptótico Bcl2 
em nível pós-transcricional. Este estudo mostra uma 
expressão alta de mRNA e proteína Bcl2 em todos os 
ceratocistos (n=28) em comparação com os folíeulos 
dentários. Houve também uma expressão reduzida de 
miR15a e miR16-l na maior parte dos ceratocistos. 
Cinco casos de ceratocisto apresentaram aumento da 
expressão destes microRNAs após a marsupialização. 
Os resultados sugerem um perfil antiapoptótico das 
células neoplásicas, sendo que a expressão reduzida 
de miR15a e miR16-l parece contribuir para este perfil. 
Por último, a marsupialização leva a uma redução 
da expressão de Bcl2 e os microRNAs podem estar 
envolvidos nesta regulação.
Apoio: CNPq
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níveis menores de IL-10, em relação aos pacientes 
sem este genótipo (p=O.O23). Níveis baixos de IFN-y 
(p=0.040) e de IL-lp (p=0.050) no sangue também 
foram observados em pacientes que apresentaram o 
genótipo 4 da gB em comparação com os pacientes 
que não apresentaram este genótipo. Apesar dos 
genótipos da gB não influenciarem a sobrevida, redu­
ção do nível de IL-ip ou aumento do nível de IL-10 
foram associados com menor sobrevida. O genótipo 
gB2 foi o mais prevalente na saliva e no sangue de 
pacientes alo-TCTH. Apesar da associação entre níveis 
de citocinas no sangue e na saliva em pacientes com 
diferentes genótipos da gB e também com a sobrevida, 
os genótipos do HCMV não apresentaram impacto na 
evolução dos pacientes.
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A infecção causada pelo citomegalovírus humano 
(HCMV) ainda é uma das mais graves complicações 
após o transplante de células-tronco hematopoiéticas 
alogênico (alo-TCTH), resultando em aumento da mor- 
bidade e da mortalidade. A glicoproteína B (gB) do 
HCMV tem sido relacionada com promoção de infecção 
virai e indução de resposta imune em pacientes com 
HCMV. Os componentes imunológicos associados com 
controle de infecção causada pelo HCMV não estão 
completamente esclarecidos. O objetivo do estudo 
foi determinar a prevalência dos genótipos da gB em 
pacientes alo-TCTH, investigar a possível relação entre 
os genótipos e os níveis das citocinas nas amostras 
de saliva e de sangue, e avaliar o impacto destes 
fatores sobre a sobrevida destes pacientes. Amostras 
de saliva e de sangue de 63 pacientes submetidos 
ao alo-TCTH acompanhados semanalmente durante 
os 100 primeiros dias do transplante foram avaliadas. 
A genotipagem da gB do HCMV foi realizada atra­
vés de multiplex-nested-PCR. Os níveis de citocinas 
foram obtidos por ELISA. O genótipo tipo 2 da gB 
foi o mais prevalente na saliva (19/36) e no sangue 
(33/52). Pacientes com gB2 na saliva apresentaram
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foi possível observar a importância do estudo genético 
no desenvolvimento da DECHa. Além disso, estudos 
futuros são necessários a fim de se esclarecer a ciné­
tica de expressão de IL-17F no pós-TCTH.
Apoio: Fapemig e CNPq

Telma Cristina Aráo*
Renata Gonçalves Resende 
Jeane de Fátima Correia-Silva 
Tarcíua Aparecida Silva 
Ricardo Santiago Gomez

ODONTOLOGIA, CIÊNCIA E SAÚDE - REVISTA DO CROMG 
v.l 1, EDIÇÃO ESPECIAL, Junho 201070 I

ISÍUao*
ÉstSmatÓlogia

1. GLUCKSBERG, H.; STORB, R.; FEFER, A.; BUCKNER, C.D.; NE1MAN, 
P.E.; CLIFT. R.A.; LERNER. K.G., THOMAS, E.O. Clinicai manifestaúons 
of graft-versus-host disease in human recipients of marrow from HL- 
A-matched sibling donor.s. Transplantation, v.18, n.4, p.295-304, Oct. 
1974.

2. REDDY, P.; FERRARA, J.L Immunobiology of acute graft-versus-host 
disease. Blood Rev., v.17, n.4, p. 187-194, 2003-

3. DANDER, E.; BALDUZZI, A.; ZAPPA, G.; LUCCHINI, G.; PERSEGHIN, P.; 
ANDRÉ, V.; TODISCO, E.; RAHAL, D.; MIGLIAVACCA, M.; l.ONGONI, D.; 
SOLINAS, G.; VILLA, A.; BERTI, E.; MINA, P.D.; PARMA, M.; ALLAVENA, 
P.; BIAGI, E.; ROVELU, A.; BIONDI, A.; D AMICO, G. lnterleukin-17- 
producing T-helper cells as new potencial player inediating graft-versus- 
host disease in patients undergoing allogeneic stem-cell transplantation. 
Transplantation, v.88, n.U, p.1261-1272, Dec. 15, 2009.

4. CHANG, S.H.; DONG, C. A novel heterodimeric cytokine consisting of 
IL-17 and IL-17F regulates inflammatory responses. Cell Res., v.17, p.435- 
440, 2007.

5. AR1SAWA, T.; TAHARA, T.; SHIBATA, T.; NAGASAKA, M.; NAKAMURA, 
M.; KAM1YA, Y.; FUJ1TA, H.; YOSH1OKA, D.; ARIMA, Y.; OKUBO, M.; 
HIRATA, I.; NAKANO, H. Genetic polymorphisms of molecules associa- 
ted with inflammation and immune response in Japanese subjects with 
functional dyspepsia. Int.J. Mol. Med., v.20, p.717-723, 2007.

A doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH) 
é uma das principais causas de morbidade e mor­
talidade dos pacientes submetidos ao transplante de 
células-tronco hematopoiéticas (TCTH). A DECH pode 
ser dividida nas formas aguda (DECHa) e crónica 
(DECHc), dependendo da época do aparecimento. 
Citocinas são reconhecidas como importantes media­
dores da DECH. A interleucina IL-17F é uma citocina 
que participa da patogênese de doenças autoimunes. 
Este estudo teve como objetivo investigar o impacto 
do polimorfismo no gene IL17F (7488T/C) nos níveis 
dessa citocina, no sangue e na saliva, e a sua rela­
ção com a ocorrência da DECHa. Foram coletadas 
amostras de 58 pacientes submetidos ao TCTH 
seus respectivos doadores. O polimorfismo genético 
foi determinado por PCR. Os níveis de IL-17F nas 
amostras de sangue e de saliva foram avaliados por 
ELISA, nas semanas 5 e 16 do pós-transplante. Os 
pacientes foram estadiados para a DECH do dia 0 ao 
dia +100 pós-TCTH. Os resultados revelaram associa­
ção entre o polimorfismo no gene da citocina IL-17F 
do doador e a ocorrência da DECHa (p=0,02). Não 
foi observada associação entre níveis de IL-17F, no 
sangue e na saliva, com a presença de DECHa, nos 
momentos avaliados. A partir dos dados encontrados
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e do monitoramento dos níveis de citocinas no en­
tendimento da DECHa.
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Associação entre polimorfismo no gene IL1O e 
níveis de IL-10 com a doença do enxerto contra 
hospedeiro aguda
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A doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH) 
representa rima das maiores complicações relaciona­
das ao transplante de células tronco-hematopoiéticas 
(TCTH), sendo a forma aguda (DECHa) encontrada 
até o dia +100 pós-transplante. Citocinas são reconhe­
cidas como importantes mediadores da DECH. Este 
estudo teve como objetivo investigar o impacto do 
polimorfismo no gene IL10 (-1082 G—>A) nos níveis 
dessa citocina, no sangue e na saliva, e a relação 
com a ocorrência e a gravidade da DECHa. Foram 
selecionados 58 pacientes pré-TCTH e seus doado­
res. O polimorfismo genético foi determinado por 
PCR. Amostras de sangue e saliva foram obtidas do 
dia -7 ao dia +100 semanalmente após o transplante 
e submetidas a reações de ELISA. Os pacientes fo­
ram estadiados para a DECHa do dia 0 ao dia +100 
pós-TCTH ou até antes do óbitos dos pacientes. Os 
resultados mostraram que não há associação entre o 
polimorfismo no gene da citocina IL-10 e a presença 
e gravidade da DECHa. Foi observada associação 
entre altos níveis de IL-10 no sangue e a presença 
de DECHa e altos níveis da citocina no sangue e na 
saliva foram relacionados ao fenótipo alto produtor 
do gene IL10 dos pacientes. Portanto, os dados en­
contrados mostram a relevância do estudo genético
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Associação entre positividade imuno-histoquimica de p53 
e perfil anti-apoptótico e maior índice de proliferação 
celular em neoplasias de glândulas salivares

comportamento predominantemente antiapoptótico, o 
que é justificado considerando-se que a positividade 
para p53 geralmente significa que esta proteína é a 
forma mutante e, portanto, não consegue exercer seu 
papel na apoptose. Desta forma, positividade para p53 
nas neoplasias de glândulas salivares é um parâmetro 
associado a uma maior proliferação e auma menor 
taxa apoptótica, contribuindo para a tumorigênese 
nas glândulas salivares.
Apoio: CNPq e Fapemig
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As neoplasias de glândulas salivares são neoplasias 
relativamente raras e que apresentam uma ampla varia­
ção clínica e histopatológica, tornando o estadiamento 
e prognóstico difícil. O prognóstico e o tratamento 
destas neoplasias são baseados principalmente no 
tamanho clínico das lesões e comprometimento das 
margens por células tumorais. Avalia-se por imuno- 
histoquima a expressão de p53 e ki67(MIBl) em 
27 neoplasias de glândulas salivares (7 malignas e 
20 benignas) e por PCR quantitativo em tempo real 
(qPCR) a expressão dos genes Bcl2 (que codifica uma 
proteína antiapoptótica) e BAX (que codifica uma 
proteína apoptótica). A taxa de proliferação celular foi 
estimada pela imuno-positividade de ki67; foi também 
calculado um indice-apoptótico pela relação Bcl2/ 
BAX. Quanto maior o coeficiente Bcl2/BAX estima- 
se que exista um maior predomínio de atividade 
antiapoptótica. De forma inversa, quanto menor este 
coeficiente, maior predomínio de atividade apoptóti­
ca. Das 27 neoplasias de glândula, 19 apresentaram 
um AI maior que 1, indicando um predomínio de 
atividade anti-apoptótica em tais tumores. Alta taxa 
de proliferação celular mostrou associação com ma­
lignidade e também com imuno-positividade de p53- 
Por fim, apositividade de p53 está associada a um
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Fibromatose gengival (FG) é caracterizada um 
por aumento localizado ou generalizado da gengiva, 
assintomático, que pode apresentar-se como fenótipo 
isolado ou associado a síndromes. O objetivo deste 
estudo foi avaliar a imunomarcação de proteínas 
de proliferação celular e apoptose em fibromatose 
gengival hereditária (FGH) e fibromatose gengival 
associada a anormalidades dentais (FGS). Realizaram- 
se reações de imunohistoquímica com anticorpos 
para Mcm-2, Mcm-5, geminina, Bcl-2 e BAX em 
ambos os grupos e, como controle, utilizou-se gen­
giva clinicamente normal (GCN). Mcm-2, Mcm-5 e 
geminina foram encontradas no núcleo de células 
epiteliais da camada basal e suprabasal e células 
com positividade para Bcl-2 e BAX no citoplasma 
das camadas superiores do epitélio. A marcação 
de Mcm-2 e Mcm-5 na FGS foi significativamente 
maior do que em GCN (p<0.01) e FGH (p<0.05). 
Contudo, geminina obteve uma expressão maior em 
GCN do que em FGH (p<0.05). Não houve diferença 
na imunomarcação de Bcl-2 e BAX entre os grupos 
experimentais. Os resultados obtidos mostraram 
maior proliferação de células epiteliais em FGS; no 
entanto, outros estudos se fazem necessários para 
uma melhor compreensão dos mecanismos biológicos
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O cigarro é um fator de risco para a doença pe­
riodontal. As células de Langerhans (CL) são células 
dendríticas com função apresentadora de antígenos 
e capaz de iniciar a resposta imune adaptativa. São 
observadas discrepâncias em relação ao número de 
CL no epitélio gengiva! inflamado, que podem ser 
explicadas por variações metodológicas entre os es­
tudos. Além disso, não tem sido considerado, nesses 
estudos, o efeito do cigarro sobre a quantidade de 
CL. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do 
cigarro no infiltrado inflamatório total, na quantidade 
de CL em relação à densidade (mm-) e a relação das 
CL com infiltrado inflamatório no tecido gengival 
inflamado. Trinta indivíduos com gengivite crónica, 
fumantes e não-fumantes foram avaliados. O infiltrado 
inflamatório foi contado nos cortes corados em he- 
matoxilina e eosina. Os cortes dos tecidos gengivais 
foram submetidas à técnica imunoistoquímica para 
identificar as CL imaturas (CDla+) no epitélio bucal 
(EB), epitélio do sulco (ES) e lâmina própria (LP). O 
programa BioEstat® foi usado para análise estatística. 
O infiltrado inflamatório total foi menor nos fumantes 
em relação aos não-fumantes (p<0,05). Foi observada 
uma diminuição na densidade (mm2) das CL nos indi­
víduos fumantes em relação aos não-fumantes no EB

(p>0,05), ES (p<0,05) e LP (p<0,05). Correlação forte 
e positiva entre o infiltrado inflamatório e a densidade 
de CL no ES foi determinada (p<0,05). Este estudo 
sugere um efeito do cigarro na população de CL no 
epitélio gengival inflamado e essa redução poderia 
estar relacionada com diferenças na progressão da 
doença periodontal entre indivíduos fumantes e não- 
fumantes.
Apoio: CNPq (*301490/2007-4)
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A reação liquenóide ao amálgama (RLA) mostra-se 
clínica e histologicamente semelhante ao líquen plano 
bucal (LPB), mas difere quanto à evolução e evidên­
cia de hipersensibilidade ao amálgama. O papel dos 
mastócitos na patogênese do LPB e RLA, utilizando 
a histoquímica para azul de toluidina, tem sido estu­
dado devido à sua importância no recrutamento de 
células inflamatórias, degradação da membrana basal 
e manutenção das doenças. O objetivo deste estudo 
foi comparar a quantidade de mastócitos através da 
reação de azul de toluidina e imunoexpressão das 
proteínas ckit e triptase no LPB, RLA e mucosa nor­
mal (MN). Cinco casos de LPB, cinco casos de RLA 
e cinco casos de MN foram obtidos do arquivo do 
Serviço de Patologia Bucomaxilofacial da Faculdade de 
Odontologia da UFMG de 1966 a 2008. A densidade 
(mm2) de mastócitos e a porcentagem de mastócitos 
no infiltrado inflamatório total foram avaliadas no 
LPB, RLA e MN. O programa BioEstat® foi usado 
para análise estatística. Em relação à densidade, foi 
encontrada maior positividade na RLA do que LPB 
para a triptase (p>0,05) e ckit (p>0,05) e menor na 
RLA que no LPB para a azul toluidina (p>0,05). Menor 
densidade foi observada na MN que RLA e LPB para 
triptase (p>0,05), ckit (P<0.05) e azul de toluidina

r

(P<0,05). Foi encontrada uma porcentagem seme­
lhante de células positivas em relação ao infiltrado 
inflamatório entre RLA e LPB na triptase, ckit e no 
azul toluidina. Maior porcentagem na MN em relação 
RLA e LPB para triptase (p<0,05), para ckit (p>0,05) 
e para azul toluidina (p>0,05). O estudo sugere uma 
participação dos mastócitos na patogênese do LPB e 
RLA, sem evidencias de diferenças quantitativas entre 
as duas lesões.
Apoio: CNPq (#301490/2007-4)
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somias e tetrassomias, frequentes nos cromossomos 
16, 17 e 20, os quais contêm genes responsáveis pela 
expressão das proteínas MMP 2, TIMP 2 e MMP 9, 
respectivamente. A secreção e as imunomarcaçôes 
para as MMPs e TIMPs no AP foram intensas e as 
alterações numéricas indicam a existência de cópias 
extras de genes. Estes achados sugerem que as pro­
teínas estudadas participam da remodelação, proteólise 
localizada e podem estar sobrexpressas no AP.

Aune Semblano Dias Carreira 
José Antonio Picanço Diniz 
Maria Sueu da Silva Kataoka 
Nelson Bailão Ribeiro

Joào de Jesus Viana Pinheiro*

ODONTOLOGIA, CIÊNCIA E SAÚDE - REVISTA DO CROMG 
v. 1 1, EDIÇÃO ESPECIAL, Junho 2010

ATLAS OF GENETICS AND CYTOGENETICS IN ONCOLOGY AND HA- 
EMATOLOGY, 2009. Disponível em: < http://atlasgeneticsoncology.org/ 
Genes > Acesso em: 16 de abr. 2009.

MARUYAMA, S. et al. Establishment and characterization of pleomorphic 
adenoma cell Systems: an in-vitro demonstration of carcinomas arising 
secondarily from adenomas in the salivary gland. BMC Câncer, v.9, 
n.247, July 2009-

PEREIRA, A.L.A. et al. O papel das proteínas da matriz extracelular e 
das metaloproteinases em carcinomas de cabeça e pescoço: uma atua­
lização bibliográfica. Rev Bros Otorrinolaringol., v.71, n.l, p.81-6, jan./ 
fev. 2005.

ZHANG, X. et al. Expression of matrix metalloproteinases MMP-2, MMP- 
9 and their tissue inhibilors TIMP-1 and TIMP-2 in the epithelium and 
stroma of salivary gland pleomorphic adenomas. Ilistopathology, v.55, 
n.3, p.250-60, Sep. 2009.

SÍIIaoa
MINEIRA d> 
ESTOMATOIOGIA

A invasão neoplásica é mediada pela proliferação 
celular, migração e degradação da matriz extracelular 
(MEC). A invasividade de células tumorais tem sido 
associada com a secreção de proteases promovendo 
proteólise da MEC. O aumento da expressão de me­
taloproteinases da matriz (MMPs) em balanço com 
os inibidores teciduais de metaloproteinases (TIMPs) 
tem sido relacionado à invasividade tumoral. A fim de 
compreender os mecanismos que regulam a remode­
lação e a invasividade local do adenoma pleomórfico 
(AP), foi estabelecida e caracterizada uma linhagem 
celular derivada de AP (células AP-1) pela expressão 
in vitro das MMPs 2 e 9 e TIMPs 1 e 2 utilizando 
imunofluorescência e zimografia. Avaliou-se também 
a expressão in uivo dessas proteínas por imunohisto- 
química do tumor emblocado em parafina a partir do 
qual as células AP-1 foram isoladas. A expressão dessas 
proteínas foi observada tanto in vivo quanto in vitro, 
porém, com padrões de imunorreatividade variáveis. 
Na zimografia, foram observadas bandas de lise de 
92 e 86 kDa, 72 e 68 kDa, correspondentes às formas 
latentes e ativas das MMPs 9 e 2, respectivamente. 
Adicionalmente, realizou-se análise citogenética pelo 
método de bandeamento G e verificaram-se variações 
numéricas para os diferentes cromossomos como tris-

_http://atlasgeneticsoncology.org/Genes_
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mente maior que os pacientes sem a doença. Com 
relação à prevalência de manifestações orofaciais nos 
pacientes com AF por gênero e faixa etária, houve 
associação significativa entre neuropatia prévia do 
nervo mentoniano e gênero (p= 0.023) e entre dor 
mandibular prévia e faixa etária (p= 0.019). Assim, 
os resultados obtidos permitem concluir que a AF 
está associada estatisticamente à prevalência de 
neuropatia prévia do nervo mentoniano e ao atra­
so da erupção dentária. Além disso, a neuropatia 
prévia do nervo mentoniano é mais frequente entre 
indivíduos falcêmicos do gênero feminino e a dor 
mandibular prévia entre indivíduos falcêmicos com 
mais de 21 anos.
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Anemia falciforme (AF) é a hemoglobinopatia 
hereditária de maior prevalência no Brasil. Os fenô­
menos de vasoclusão e anemia hemolítica observados 
na AF podem resultar em diversas manifestações 
orofaciais nos portadores desta hematopatia. Os 
objetivos deste estudo foram comparar a prevalência 
de manifestações orofaciais entre pacientes com e 
sem AF, bem como verificar a distribuição dessas 
manifestações nos falcêmicos por gênero e faixa 
etária. Realizou-se um estudo transversal, em que 
330 indivíduos foram separados em dois grupos 
experimentais distintos, sendo o caso, composto por 
165 indivíduos com AF e o controle formado por 165 
indivíduos clinicamente saudáveis sem história de AF 
na família. Foram obtidas as frequências absolutas e 
relativas das manifestações orofaciais nos dois grupos. 
A associação entre as manifestações orofaciais e a 
presença de AF foi verificada por análises bivariadas 
de regressão logística e teste de Poisson, através do 
cálculo do Odds Ratio e seus respectivos interva­
los de confiança (95%). O programa SPSS® versão 
17.0 foi empregado para realização das análises. 
Os pacientes com AF apresentaram prevalência de 
neuropatia prévia do nervo mentoniano (p=0.000) e 
de atraso da erupção dentária (p=0.006) significativa-
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sanguinidade para melhor compreensão dos fatores 
associados à patogenia das FL/PNS.
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Avaliação da relação entre consanguinidade e 
fissura labiopalatina

Fissuras do labio e/ou palato (FL/P) representam 
as anomalias congénitas mais comuns da face e em 
70% dos indivíduos ocorrem de forma não-sindrômica 
(FL/PNS). A consanguinidade, dentre outros fatores, 
tem sido associada a algumas alterações congénitas 
como as FL/P. O objetivo deste estudo foi avaliar casos 
clínicos de FL/PNS com histórico de consanguinidade 
e correlacionar tais alterações com possíveis fatores 
de risco. Realizou-se estudo retrospectivo, em um 
serviço de referência para deformidades craniofaciais, 
no período de 2006-2009- Entre 246 casos de FL/PNS 
diagnosticadas no serviço, 15 (6,1%) foram de FL/PNS 
com relato de consanguinidade em primeiro grau e 
73,3% ocorreram no gênero masculino. Verificou-se 
que dos 15 pacientes, quatro apresentavam fissura 
labiopalatina (FLP) completa unilateral direita; quatro, 
FLP bilateral completa; três, FLP completa unilateral 
esquerda; três, fissura palatina isolada; e um, fissura 
labial isolada. Entre os fatores de risco avaliados, 
três mães relataram história de tabagismo durante 
a gestação. As FL/P (unilateral ou bilateral) foram 
mais frequentes nesse grupo e o gênero masculino 
foi predominante. O presente estudo, embora com 
casuística limitada (n=15), destacou a importância da 
descrição destes casos clínicos com histórico de con-
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disso, identificou-se que quanto maior a extensão ana­
tômica das FL/PNS maior a frequência de anomalias 
dentais. Assim, sugere-se que existe uma associação 
de algumas anomalias dentais com as FL/PNS, o que 
leva a hipotetizar que determinados subfenótipos de 
FL/PNS sejam considerados nas futuras classificações 
fenotípicas destas alterações.
Apoio: Fapemig e CNPq
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Fissuras do labio e/ou palato (FL/P) representam 
as anomalias congénitas mais comuns em humanos, 
podendo ocorrer como fenótipo isolado, não sindrô- 
mica (FL/PNS) ou associada a síndromes. A etiologia 
das FL/P é multifatorial com participação genética e 
ambiental. Recentemente, tem-se considerado a FL/P 
como parte de um fenótipo mais amplo, sendo sugeri­
do que características, como a presença de anomalias 
dentais poderá ser utilizada para melhor descrição 
das FL/PNS. Assim, 313 indivíduos com FL/PNS foram 
analisados, através de prontuários e radiografias pa­
norâmicas, quanto ao tipo de fissura e a presença de 
anomalias dentais (numéricas, estruturais/forma ê de 
erupção) presentes na dentição permanente. Apenas 
a região fora da área de fissura foi considerada. As 
anomalias dentais foram estatisticamente significan- 
tes (p<0,05) em indivíduos com FVP, comparado a 
indivíduos sadios, sendo a agenesia e a giroversão 
as alterações dentais mais prevalentes. Observou-se 
que todos os dentes dos pacientes com FL/PNS foram 
mais afetados pelas anomalias dentais quando compa­
rados ao esperado na população geral (p<0,05). No 
entanto, os incisivos e caninos foram os dentes mais 
envolvidos pelas anomalias nos indivíduos com FL/ 
PNS, independentes do tipo de fissura presente. Além
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do ano e FL/PNS (p= 0,639). Nesse estudo, observou- 
se que o gênero masculino foi predominante, sendo 
que a FP foi mais frequente no gênero feminino e 
as FLP no gênero masculino. Avaliação estatística não 
mostrou influência da sazonalidade nas FL/PNS na 
população estudada.

Avaliação da influência da sazonalidade em fissuras 
labiopalatinas não-sindrômicas
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Fissuras do labio e/ou palato (FL/P) representam 
as anomalias congénitas mais comuns na região cra- 
niofacial e em 70% dos indivíduos ocorrem de forma 
não-sindrômica (FL/PNS). A sazonalidade, assim como 
outros fatores ambientais e genéticos, tem sido associa­
da à etiologia das FL/P. Assim, o objetivo desse estudo 
foi verificar a influência da sazonalidade em FL/PNS. 
Realizou-se estudo retrospectivo em um serviço de 
referência para deformidades craniofaciais no estado 
de Minas Gerais, Brasil, nos anos de 2006-2009. Nesse 
período, 361 casos de FL/P foram diagnosticados e 
assistidos no referido serviço. Desses, 191 foram do 
gênero masculino e 170 do gênero feminino. Quanto 
ao tipo da fissura, foram observados 194 (53,7%) ca­
sos de fissura labiopalatina (FLP), 101 (27,9%) casos 
de fissura labial (FL) e 66 (18,4%) de fissura palatina 
(FP). Com relação à lateralidade, a fissura unilateral 
foi mais frequente que a fissura bilateral (75,3% e 
24,7% respectivamente). O gênero masculino foi 
predominante em pacientes com FLP e o gênero 
feminino em FP. Um discreto aumento no número 
de pacientes do gênero masculino foi observado nos 
meses de março e julho, e para o gênero feminino, 
nos meses de fevereiro e junho. Entretanto, análise 
estatística não mostrou significância entre as estações
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Prevalência de lesões de mucosa oral em indivíduos 
portadores de insuficiência renal crónica

foram realizados nos pacientes que concordaram 
em participar da pesquisa e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados obtidos 
foram registrados e submetidos à análise estatística 
utilizando o programa SAS V.8. A amostra foi composta 
por 131 homens (60,93%) e 84 mulheres (39,07%), 
com idades entre 94 e 19 anos. Foram encontradas 
alterações na mucosa oral na maioria dos pacientes 
(84,65%). A alteração mais comumente encontrada foi a 
língua saburrosa, presente em 129 dos 215 indivíduos 
examinados (60%). Considerando-se a relevância do 
tema e a prevalência das alterações bucais encontra­
das, salienta-se a importância do cirurgião-dentista 
como parte da equipe interdisciplinar na atenção ao 
paciente com IRC.
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A insuficiência renal crónica (IRC) é uma doen­
ça progressiva relativamente comum caracterizada 
pela incapacidade crescente do rim em exercer suas 
funções. As principais abordagens terapêuticas para 
portadores de IRC em estágio avançado são a diálise 
e o transplante renal. A IRC pode estar associada a 
um amplo espectro de alterações bucais, acometendo 
tanto os tecidos moles quanto os tecidos duros da 
boca. Tem sido relatado que cerca de 90% dos pa­
cientes com IRC apresentam sinais e sintomas orais 
que, além de comprometerem a qualidade de vida 
dessa população, podem inviabilizar a realização do 
transplante renal. Sendo assim, a alta frequência de 
lesões bucais nesses indivíduos, bem como a ne­
cessidade de se instituir prontamente o tratamento, 
demonstram a responsabilidade do dentista quando 
do atendimento desses pacientes. Este trabalho visa 
investigar a presença de alterações na mucosa bucal 
de pacientes com IRC atendidos em três centros de 
referência de Minas Gerais - Nefron (Contagem/MG), 
Cenemge e Clinemge (Belo Horizonte/MG). O pro­
jeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Ética 
em Pesquisa do Centro Universitário Newton Paiva. 
A análise do prontuário médico, a aplicação de um 
questionário e o exame clínico da cavidade bucal
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epidermóide (82,2%) e localização em cavidade bucal 
(53,6%). Foi encontrada uma diminuição das médias 
da profundidade à sondagem nos sítios sadios e do­
entes, mas apenas nos doentes esta diminuição foi 
significativa (p< 0,01) entre a medição basal e 180 
dias após radioterapia. A média da recessão gengival 
aumentou nos sítios sadios (p=0, 001) e doentes 
(p=0, 023) e valores significativos foram encontrados 
entre os momentos das avaliações nos sítios sadios 
e doentes. Os achados deste estudo demonstraram 
que pacientes submetidos à radioterapia em região 
das vias aerodigestivas superiores associada ou não 
à quimioterapia não tem uma piora na condição 
clínica periodontal durante os seis meses de acom­
panhamento.
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Estudos que investigam a progressão da doença 
periodontal em pacientes submetidos à radioterapia, 
como parte do tratamento de tumores malignos das 
vias aerodigestivas superiores (principalmente nos 
tumores de boca), mostram aumento da perda de 
inserção periodontal. Entretanto, estes estudos são 
poucos e com tamanho amostrai reduzido. A proposta 
deste estudo foi avaliar a instalação e progressão da 
doença periodontal em pacientes com tumores malig­
nos das vias aerodigestivas superiores submetidos à 
radioterapia associada ou não à quimioterapia. Foram 
avaliados 28 pacientes alocados em dois grupos de 
acordo com o diagnóstico clínico periodontal em 
Grupo saúde e gengivite (GSG) e Grupo periodontite 
(GP). Todos os pacientes receberam instrução de 
higiene bucal e tratamento periodontal de acordo 
com o diagnóstico clínico. Os parâmetros clínicos 
periodontais registrados foram: sangramento à son­
dagem (SS), profundidade à sondagem (PS), perda 
de inserção clínica (PI), recessão gengival (RG); e o 
índice de placa (IP), que foram avaliados antes do 
início do tratamento oncológico, 10 e 180 dias após 
o término da radioterapia. A média de idade dos 
pacientes foi de 43,82 (±15.56) anos, com maioria de 
leucodermas (71,4%), tipo histológico de carcinoma
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Síndrome da ardência bucal (SAB): estudo 
caso-controle com avaliação de múltiplas variáveis

maior atenção deve ser dada à avaliação sistémica 
desses pacientes, considerando principalmente os 
sistemas gastrointestinal e urogenital.
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A síndrome da ardência bucal (SAB) é uma con­
dição crónica caracterizada pela sensação de ardência 
em uma mucosa clinicamente normal. As causas des­
sa alteração ainda não são claras e diversos fatores 
etiológicos têm sido sugeridos. Este estudo objetivou 
investigar e determinar fatores de risco para o de­
senvolvimento da SAB através da investigação de um 
retrospectivo caso-controle e de regressão logística. 
O estudo foi aprovado pelo Comité de Ética e Pes­
quisa da UFMG (COEP-UFMG - 483-07). Os casos 
foram selecionados a partir dos prontuários do Ser­
viço de Patologia Oral da Faculdade de Odontologia 
da UFMG. Os dados obtidos foram armazenados e 
analisados estatisticamente no programa SPSS 12.0. A 
amostra foi composta por 32 casos com diagnóstico 
de SAB e 64 casos compuseram o grupo contro­
le. Análises univariadas demonstraram que a SAB 
esteve relacionada a alterações no trato urogenital 
(p= 0,012), gastrointestinal (p= 0,004) e ao consumo 
de medicamentos para distiirbios gástricos (p= 0,015). 
A análise multivariada revelou que apenas alterações 
no trato urogenital (p= 0,021) (OR= 2,93) e no trato 
gastrointestinal (p- 0,007) (OR= 3,58) foram fatores 
de risco para o desenvolvimento da SAB. Pode-se 
concluir que a SAB é uma doença multifatorial e que
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Evidências preliminares da eficácia de um 
enxaguante bucal contendo própolis para o controle 
de placa e gengivite: ensaio de fase II
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apresentaram-se significantemente reduzidos, acima de 
20% e 40% respectivamente, quando se comparou o 
exame inicial com o de 45 e 90 dias (p< 0.05). As 
alterações nos tecidos moles e duros da cavidade 
bucal observadas foram similares as atribuídas ao uso 
de outros enxaguantes bucais que são aplicados na 
Odontologia. EBPV mostrou evidências de sua eficá­
cia, sendo necessária a realização de ensaio clínico, 
randomizado para a validação dessa eficácia.
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Enxaguantes bucais à base de produtos naturais 
existem à venda no mercado brasileiro sem, contudo, 
terem passado por estudos clínicos cientificamente 
comprovados quanto à sua eficácia e a possíveis efeitos 
adversos nos tecidos duros e moles da cavidade bucal. 
O objetivo deste estudo foi obter evidências prelimi­
nares da eficácia de um enxaguante bucal contendo 
própolis (EBPV) no controle de placa e gengivite 
por três meses. Vinte e cinco pacientes, funcionários 
e/ou pacientes das clínicas de Atenção Primária da 
Faculdade de Odontologia da UFMG, ambos os gê­
neros, foram selecionados após assinarem o termo 
de consentimento livre e esclarecido. No tempo zero/ 
inicial do estudo, os mesmos deveriam ter um índice 
de placa de 1.5 ou maior (índice de placa de Quigley- 
Hein [1962] modificado - IP) e um índice gengival de 
1.0 ou maior (índice de Lõe-Silness (19631 modificado 
- IG). Os pacientes foram submetidos à profilaxia 
completa das estruturas dentais e em seguida, foram 
instruídos a bochechar 10 ml de EBPV, 2 vezes ao dia 
por 1 minuto, após as escovações. Os participantes 
retornaram depois de 45 e 90 dias de utilização do 
produto para avaliação clínica, considerando-se a 
presença de alterações nos tecidos moles e duros e 
a coleta dos índices de placa e gengivite. Os IP e IG
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clínico-farmacológico empregado pelo hospital. Os 
pacientes serão acompanhados durante cinco dias 
consecutivos para avaliação e fotografia no primei­
ro, no terceiro e no quinto dia por cinco cirurgiões 
dentistas que atendem no mesmo hospital. Após o 
término da terapia de manejo e análise clínica, será 
feita a avaliação do grau da MO (pelas fotografias 
previamente obtidas) por três outros cirurgiões den­
tistas, que desconhecerão quais terapêuticas foram 
empregadas. Coletas através de swabs estéreis de 
células epiteliais serão feitas na avaliação inicial e no 
pós-tratamento, seguindo para análise microscópica 
em HE e para imuno-histoquímica, com intuito de 
analisar o padrão nuclear, citoplasmático, tamanho e 
morfologia celulares. Todos os profissionais e aca­
dêmicos envolvidos farão testes para concordância 
inter-examinador.
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A mucosite oral (MO) acomete praticamente to­
dos os pacientes submetidos à radiação tumoricida 
em campos cervicofaciais e pode ser causa da inter­
rupção do tratamento radioterápico devido à queda 
brusca na qualidade de vida do paciente, sendo 
considerado o efeito colateral agudo mais importante 
da radioterapia em cavidade bucal. Embora diversas 
modalidades terapêuticas sejam indicadas para a 
prevenção e tratamento da MO, não existe consenso 
sobre o tratamento mais indicado, sendo necessária 
melhor compreensão quanto à indicação de terapias 
eficazes. O objetivo deste estudo é avaliar e comparar 
a eficácia clínica do uso do laser de baixa potência, 
GM-CSF e vitamina E no manejo da MO radioin­
duzida em graus 2 e 3 (OMS), além de avaliação 
histopatológica. É um estudo analítico, experimental, 
longitudinal, randomizado e microscópico envolvendo 
indivíduos em tratamento radioterápico cérvicofacial 
exclusivo na Santa Casa de Misericórdia de Montes 
Claros/MG e foi aprovado pelo Comité de Ética em 
pesquisa da Unimontes (039/2009). A população será 
composta de quatro grupos, com 15 pacientes cada 
(alocados aleatoriamente); os três primeiros grupos 
serão assistidos com as terapias supracitadas e os 
pacientes do líltimo grupo submetidos ao protocolo

I’5

talOGiA



II ? 14 <■! I í 11 j W«1M.

Departamento de Clínica, Patologia e Cirurgia Odontológicas, Faculdade de Odontologia da UFMG (FOUFMG). Belo Horizonte/.MG

Resumo

Referências

2.

3.

4.

5.

86

Tratamento da leucoplasia bucal com criocirurgia 
associada ou não ao laser de baixa intensidade: 
um estudo preliminar

Adriana Sfinola Ribeiro*
Maria Cássia Ferreira de Aguiar

Mauro Henrique Nogueira Guimarães de Abreu

Tarcília Aparecida Silva

Ricardo Alvts Mesquita

a associação com o LBI contribui para minimizar a 
dor pós-operatória.
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A criocirurgia é uma terapia segura, efetiva e de 
simplicidade de técnica. A criocirurgia pode ser utili­
zada no tratamento da leucoplasia bucal (LB), a lesão 
potencialmente maligna mais comum da cavidade 
oral. Um dos principais efeitos colaterais associados 
ao tratamento cirúrgico é a dor pós-operatória. Neste 
sentido, o laser de baixa intensidade (LBI) tem sido 
usado para redução da dor em várias condições 
clínicas. O objetivo deste estudo foi investigar o 
potencial da criocirurgia na cura clínica da LB e ve­
rificar a associação do LBI no alívio da dor. Dezoito 
pacientes com LB foram randomicamente divididos 
em dois grupos: dez pacientes tratados somente com 
criocirurgia (grupo 1) e oito pacientes tratados com 
criocirurgia associada com LBI (grupo 2). A técnica 
da criocirurgia foi realizada utilizando-se do aparelho 
Cry-Ac®. O LBI foi aplicado três vezes por semana 
e uma escala numérica foi utilizada para mensurar 
a dor após sete dias do tratamento. A criocirurgia 
foi bem tolerada pelos pacientes e as áreas anatô­
micas de LB tratadas se apresentam com aspecto de 
normalidade e sem evidência clínica de recorrência 
após um ano de tratamento. O grupo 2 apresentou 
uma tendência de reportar menos dor do que o 
grupo 1. A LB pode ser tratada com criocirurgia e
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Avaliação do conhecimento de acadêmicos de educação 
física sobre avulsão/reimplante dentário e a importância 
do uso de protetor bucal durante atividades físicas
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Dentre os vários tipos de traumatismos dentários 
que podem ocorrer inclui-se a avulsão dental, que 
consiste no deslocamento total de um dente de sua 
cavidade. É um trauma mais frequente em escolas 
durante as práticas esportivas e recreativas. As crian­
ças e adolescentes são os principais grupos de risco, 
mais frequente no gênero masculino. Além de um 
problema crescente de saúde, deve ser considerado 
também o alto impacto que o trauma dental e, em 
especial, a avulsão, causam na qualidade de vida das 
crianças e adolescentes em termos de desconforto fí­
sico e psicológico. Os traumas ocasionados na prática 
esportiva representam uma parcela importante entre 
as etiologias do traumatismo dentário. O aumento 
no número de praticantes de esportes de contato e 
da competitividade promoveu concomitantemente 
aumento substancial nas estatísticas envolvendo aci­
dentes traumáticos no esporte. O uso do protetor 
bucal é recomendado durante a prática de atividades 
físicas para evitar ou minimizar os traumas dentais. 
O reimplante é a conduta mais indicada em casos de 
avulsão dental. O objetivo deste estudo é avaliar o 
conhecimento e o nível de informação de acadêmicos 
do último período de Educação Física sobre trauma 
alvéolodentário e uso de protetor bucal. Para isso, foi

aplicado um questionário aos acadêmicos do último 
período do curso de Educação Física, contendo 16 
perguntas versando sobre traumatismo dentário e 
uso de protetor bucal. Foi realizada análise estatística 
descritiva a partir das respostas obtidas. Observou-se 
que os acadêmicos apresentam baixo conhecimento 
sobre avulsão e reimplante dentário. Este estudo 
concluiu que os acadêmicos não atribuem ao pro­
tetor bucal a atenção que esse dispositivo merece, 
pois não incentivam ou exigem o uso do mesmo por 
seus alunos, durante as práticas esportivas. Torna-se 
necessário, portanto, incluir, na formação acadêmica 
dos estudantes de Educação Física, informações acerca 
de avulsão e reimplante dentário, além do uso do 
protetor bucal.
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Avaliações de qualidade de vida destinam-se a 
verificar o impacto das intervenções em saúde na 
vida do indivíduo. Este estudo objetivou verificar as 
propriedades psicomélricas da escala Pediatric Quality 
of Life™ Câncer Module adaptada transculturalmente 
para o Brasil. A amostra constituiu-se de 190 famílias 
de indivíduos de dois a 18 anos, acometidos pelo 
câncer. O instrumento foi aplicado por entrevistas. A 
confiabilidade foi verificada através da fidedignidade 
teste-reteste e da consistência interna. A validade 
do constructo foi verificada através das validades 
discriminante e convergente. A confiabilidade teste- 
reteste demonstrou adequada correlação (0,69-0,90 
para crianças e adolescentes, 0,71-0,93 para respon­
sáveis) e boa concordância dos itens (0,26-0,85 para 
crianças e adolescentes, 0,25-0,87 para responsáveis). 
Considerando-se a escala total, a consistência interna 
demonstrou índices adequados à comparação entre 
grupos (a=0,78-0,80 para crianças e adolescentes, 
a=0,68-0,88 para responsáveis). As subescalas “dor e 
ferimentos”, “náusea", “ansiedade frente ao procedi­
mento” e “ansiedade frente ao tratamento” mostraram 
capacidade em distinguir indivíduos “em tratamento” 
e “em controle" (p<0,05). Observaram-se correlações 
positivas e significativas entre escores do Pediatric
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v.ll, EDIÇÃO ESPECIAL, Junho 2010
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Quality of Life™ Câncer Module e do Pediatric Qua­
lity of Life™ Generic Core. O instrumento Pediatric 
Quality of Life™ Câncer Module apresentou proprie­
dades adequadas quanto à validade do constructo. 
Ajustes devem ser realizados objetivando melhorar a 
consistência interna das subescalas.
Apoio: CNPq - N 133130/2005-3

Propriedades psicométricas da versão brasileira da 
escala Pediatric Quality of Life™ Câncer Module
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Pediatric Quality of Life Inventy™ (PedsQL™) Family Impact 
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tratamento ambulatorial (p<0,01), demonstrou que o 
instrumento é capaz de distinguir entre famílias de 
crianças/adolescentes hospitalizadas e em tratamento 
ambulatorial. A versão brasileira do PedsQL™ Family 
Impact Module foi considerada confiável e válida para 
avaliar o impacto de condições crónicas na qualidade 
de vida dos pais e no funcionamento familiar.
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A autopercepçào da qual idade de vida tem sur- 
gido como um importante parâmetro em pesquisas 
e no julgamento clínico para tratamento em saúde. 
O Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™) 
Family Impact Module é um instrumento multidi- 
mensional desenvolvido para avaliar o impacto de 
doenças crónicas na qualidade de vida de pais e no 
funcionamento familiar. Este estudo avaliou as pro­
priedades psicométricas do PedsQL™ Family Impact 
Module adaptado transculturalmente para o Brasil. 
O instrumento foi aplicado em 95 pais de crianças 
em fase de tratamento de câncer hospitalizadas e 
em tratamento ambulatorial, na faixa etária de 2 a 
18 anos em hospitais públicos de Belo Horizonte/ 
MG. Para a avaliação da confiabilidade teste-reteste, 
realizou-se uma segunda entrevista com 47 pais e 
os valores de Kappa ponderado variaram de 0,81 a 
0,96 para as subescalas do instrumento. A consistência 
interna foi calculada através do coeficiente Cronbach 
Alfa para escore total (a=0,89), escore referente ao 
impacto na qualidade de vida dos pais (a=0,83), 
e escore referente ao impacto no funcionamento 
familiar (a=0,73). Considerando-se as médias dos 
escores totais, detectou-se diferença estatisticamente 
significativa entre indivíduos hospitalizados e em
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Eritema multiforme oral associado à infecção por 
varicella zoster
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Eritema multiforme (EM) é uma desordem vé- 
sicobolhosa com inúmeras manifestações na pele e 
mucosas; ocasionalmente, órgãos internos podem ser 
acometidos. Embora a sua patogênese permaneça 
desconhecida, a doença é geralmente considerada 
como uma reação de hipersensibilidade. Poucos 
casos de infecção pelo vírus da varicela zoster têm 
sido relatados em associação com EM; e este é o 
primeiro relato com o aspecto clínico sem lesões em 
pele. Paciente feminina, 6 anos, com queixas de ex­
tensas lesões crostosas que iniciaram como pequenas 
bolhas e evoluíram para úlceras extensas nos lábios. 
Os responsáveis pela paciente não acusaram uso de 
medicação neste período. Porém, a história médica 
evidenciou uma infecção pelo vírus da varicela zos­
ter nas duas semanas anteriores e sem tratamento, 
mas com sinais de resolução. O primeiro sinal das 
lesões foi uma conjuntivite progressiva e a erupção 
generalizada. O exame físico revelou vesículas disse­
minadas, em particular na mão e tronco, conjuntivite 
e fotofobia intensa. Ao exame clínico, a boca estava 
coberta com lesões pseudomembranosas e, ao tocar, 
estas lesões causaram dor e sangramento. Após a 
remoção do material necrótico dos lábios que cobria 
a cavidade oral, esta pôde ser examinada. Notaram-se

algumas pequenas bolhas nos lábios semelhantes à 
da erupção cutânea e toda a mucosa estava coberta 
por material pseudomembranoso. O exame revelou 
lesões urogenitais vesiculares na vagina semelhantes às 
lesões orais. Foi pedido que se procedesse a limpeza 
das mucosas bucal e genital com soro fisiológico. 
Após dois dias, a paciente retornou e apresentou 
uma remissão completa da erupção na pele, e as 
lesões da mucosa se mantiveram estáveis. A limpeza 
foi realizada constantemente e nenhuma medicação 
foi prescrita. Na sequência da remissão das lesões de 
pele, as lesões das mucosas e a ocular resolveram-se 
gradualmente ao longo de 14 dias.
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suspendeu temporariamente o tratamento da hepatite 
C. A paciente continuou o tratamento com corticóide 
oral até a melhora do sangramento e das ulcerações 
e erosões em boca, quando foi encaminhada nova­
mente ao médico gastroenterologista para retomada 
do tratamento para hepatite C.
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Paciente I.A.G., 44 anos, leucoderma, procurou 
a Clínica de Estomatologia do Departamento de 
Odontologia da PUC Minas devido à presença de 
várias lesões na boca, as quais pioraram após iniciar 
o tratamento para hepatite C. As lesões eram dolo­
rosas e estavam presentes há três meses. Segundo a 
paciente, ela apresentava hepatite C e tinha líquen 
plano em pele. À ectoscopia, observaram-se áreas 
cicatriciais de líquen plano em pele. Na oroscopia, 
notou-se a presença de erosões e ulcerações no labio 
inferior, mucosa jugal direita e esquerda, dorso de 
língua, além de gengivite descamativa. Foi realizada 
biópsia incisional na região de mucosa jugal direita 
e o material foi enviado para exame anatomopatoló­
gico no Laboratório de Patologia Bucal do DOPUC 
Minas. O diagnóstico histopatológico foi de líquen 
plano. Devido à hepatite C, o tratamento do líquen 
plano em boca foi feito inicialmente com prednisona, 
20 mg, durante 7 dias. A paciente não teve melho­
ras do quadro clínico e não conseguia se alimentar 
adequadamente (tendo perda de peso). Apresentou 
também hemorragia gengival e em mucosa jugal, 
além de anemia, leucopenia e plaquetopenia. Foi 
prescrito dipropionato de betametasona, via intramus­
cular, para melhora do quadro clínico e o médico
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Síndrome de Goldenhar: descrição das 
características clínicas com ênfase orofacial

SG, incluindo hipoplasia mandibular, resultando em 
assimetria facial, má-formação de orelha e/ou olho 
e anomalias vertebrais. Além disso, anomalias renais 
e gastrointestinais foram observadas em dois pacien­
tes. Quanto ao envolvimento bucal, dois pacientes 
apresentaram fissura de labio e palato; e um paciente 
apresentou má-formação da articulação temporomandi- 
bular. Pacientes com SG podem ter múltiplas anomalias 
congénitas, e faz-se necessária uma abordagem clínica 
multiprofissional. Todos os pacientes encontram-se 
em acompanhamento clínico, e os pais receberam 
orientações genéticas em relação a SG.
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A síndrome de Goldenhar (SG) é uma condi­
ção genética, que pode ser autossômica dominante, 
recessiva ou formas multifatoriais. Acomete 1:7.000 
nativivos e caracteriza-se clinicamente por anomalias 
craniofaciais associadas a anormalidades vertebrais, 
cardíacas, pulmonares, renais, do sistema nervoso 
central e gastrointestinal. Manifestações bucais da 
SG são heterogéneas e variam de má-oclusão a um 
fenótipo mais complexo, com ausência completa 
do ramo mandibular e da articulação temporoman- 
dibular. O objetivo deste estudo foi descrever as 
características clínicas desta alteração, com ênfase 
nos aspectos orofaciais. Os critérios para diagnóstico 
da SG foram a presença de microssomia hemifacial, 
anomalia vertebral e malformação ocular e/ou auri­
cular. Foram avaliados seis pacientes com SG com 
idades entre três meses a 12 anos que foram sub­
metidos à radiografias torácicas, eletrocardiogramas 
e ultrassonografias abdominais. Não houve histórico 
da exposição a agentes teratogênicos conhecidos, ou 
doenças maternas. Todas as gestações foram normais, 
não apresentando complicações pré-natais. Os partos 
foram realizados a termo, sendo os seis casos isolados 
e sem histórico familiar ou consanguinidade paterna. 
Todos os pacientes demonstraram a tríade clássica da

SÍIU 
MINEIRA m ESTÔMATÕLOGIA



Fibromatose gengival congénita

Unidade de Diagnóstico Estomatológico, Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia/MG (UFU).

Resumo

94

Roberta Rezende Rosa*
Lair Mambrini Furtado

Marcos Alves Rocha

Odorico Coelho da Costa Neto

Antônio Francisco Durighetto Júnior

Este estudo apresenta o caso de uma menina 
de 6 anos de idade, parda, estudante, que procurou 
atendimento na Unidade de Diagnóstico Estomatólo- 
gico da Faculdade de Odontologia da UFU devido 
ao atraso na erupção dentária e aumento gengival 
progressivo por toda infância. A história médica re­
velou um déficit cognitivo e uma hepatomegalia não 
esclarecida. A história familiar não foi contribuitória. 
Ao exame físico foi evidenciado um hiperteilorismo e 
a distensão abdominal foi notada, nenhum outro sinal 
de alteração encontrado. Ao exame bucal, a paciente 
apresentou quadro de hiperplasia gengival indolor 
que recobria dois terços das coroas dentárias. Ao 
exame radiográfico, foi evidenciada dentição normal 
e nenhuma alteração óssea, os exames radiográficos 
de mãos e pés também eram normais. Em vista destes 
achados, a hipótese diagnóstica foi de fibromatose 
gengival herditária (FGH). O tratamento instituído foi 
urna associação de gengivectomia e gengivoplastia 
por quadrantes. Amostras do material removido foram 
enviadas para exame anatomopatológico, confirmando 
o diagnóstico clínico de FGH. A família recebeu orien­
tações sobre o caráter familial da doença; e a paciente 
vem sendo acompanhada periodicamente devido à 
tendência de recidivas. Apesar da somatória de sinais,

nenhuma síndrome específica foi diagnosticada. Os 
aspectos de FGH, hiperteilorismo, hepatomegalia e 
déficit cognitivo são fortes indicativos da síndrome de 
Zimmermann-Laband; porém, a falta de alterações nos 
óssos das mãos e dos pés, assim como nas unhas, 
enfraqueceram essa possibilidade.
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seos da face. Baseado nas características físicas e no 
laudo genético, concluiu-se que o paciente é porta­
dor de Síndrome de Ellis-van Creveld, caracterizada 
como uma distrofia condro-ectodérmica. Foi proposto 
acompanhamento ortodôntico e confecção de prótese 
parcial removível superior e inferior para melhoria da 
estética facial e, posteriormente, a remoção de bridas 
musculares inseridas em mucosa oral e gengiva. Em 
momento oportuno, o paciente será avaliado quanto 
à possibilidade de reabilitação utilizando-se implantes 
osseo-integráveis.
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Paciente V.G.P.S., 5 anos, gênero masculino, 
procurou o serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial da 
PUC Minas, acompanhado de sua mãe, com quei­
xa de ausência de dentes. Segundo a responsável, 
a criança estava sendo vítima de preconceito em 
ambiente escolar, fazendo com que os fatores psi­
cossociais fossem determinantes para a procura de 
tratamento odontológico. Segundo o relatório médico, 
o paciente apresentava uma cardiopatia (comunicação 
inter-atricular), tendo sido submetido a cirurgia car­
díaca para correção da anomalia. Além disso, ainda 
na fase intra-uterina havia sido relatado, baseado na 
ultrassonografia realizada, que o paciente poderia 
apresentar fissura labiopalatina, deficiência cardíaca 
e respiratória, e que, segundo os médicos, a criança 
dificilmente sobreviveria ao parto. Ao exame extra- 
bucal, observou-se tórax estreito, baixa estatura, poli- 
dactilia de pé esquerdo e mãos. Ao exame intrabucal, 
notou-se ausência clínica dos incisivos superiores e 
inferiores e numerosas bridas musculares em vestíbulo 
bucal, principalmente em área de linha média inferior. 
Após exames complementares, pode ser observada a 
agenesia dos quatro incisivos inferiores e dos laterais 
superiores, além de má formação de incisivos centrais 
superiores. Não havia anormalidades em tecidos ós-
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Paciente J.L.M, 55 anos, sexo feminino, leucoder- 
ma, foi encaminhada a Clínica de Estoniatologia da 
PMMG em março de 2009, com queixa de sangramento 
constante na gengiva região entre os dentes 33 e 34. 
Na história médica, a paciente relatou ser portadora 
de telangiectasia hemorrágica hereditária, diagnosti­
cada há 10 anos e em acompanhamento pela clínica 
médica e pela Otorrinolaringologia. Ao exame clínico, 
a paciente apresentava múltiplas pápulas e máculas 
eritematosas, espalhadas por toda a mucosa bucal; e 
na gengiva entre os dentes 33 e 34, foi observado 
um nódulo arroxeado. Devido a queixa de sangra­
mento contínuo na região interdental, foi proposto, 
à paciente, escleroterapia da lesão com Ethamolin 
(Oleato de monoetanolamina 0,05g/mI) diluído em 
água destilada 1:1. Foi realizada a escleroterapia e, 
após 45 dias, a paciente retornoti para reavaliação 
sem queixa de sangramento e com remissão com­
pleta da lesão vascular. A paciente permanece em 
acompanhamento na Clínica de Estoniatologia devido 
a possibilidade de novos episódios hemorrágicos na 
mucosa bucal.

1. GOVANI, F.S.; SHOVUN, C.L. Hereditary haemorrhagic telangiectasia: a 
clinicai and scientific review. Eur. J. Hum. Geuet., v.17, n.7, p.860-71, 
July 2009.

2. JUARES, A.J.; DELL’AR1NGA, A.R.; NARDI, J.C ; KOBARI, K.; GRAD1M, 
M.R.V.L; PERCHES FILHO, R.M. Rendu-Osler-Weber syndrome; case re- 
port and literature review. Braz.J. Otorbinolaryngol., v.74, n.3, p.452-7. 
May-June 2008.

3. TE VELDHUIS, E.C.; TE VELDHUIS, A.H.; VAN DIJK, F.S.; KWEE, M.L; 
VAN HAGEN, J.M.; BAART, J.A.; VAN DER WAAL, I. Rendu-Osler-Weber 
disease; update of medicai and dental considerations. Oral Surg. Ortil 
Med. Oral Patbol. Oral Radiol. Endod., v.5, n.2, p.e38-41, Feb. 2008.

4. GUTTMACHER, A.E.; MARCHUK, D.A.; WH1TE, R.I. Hereditary hemor- 
rhagic telangiectasia. New Eugl. J. Med., v.333, p.918-924, 1995.

5. LETTEBOER, T.G.; MAGER, J.J.; SNIJDER, RJ. et al. Genotype-phenotype 
relationship in hereditary haemorrhagic telangiectasia. J. Med. Geuet., 
v.43, p.371-377, 2006.

MINEIRA oe 
ESTOMATOlOGIA



Fissuras labiopalatinas incomuns

Centro Pró-Sorriso, Universidade de Alfenas/MG (Unifenas). Univers. Estadual de Montes Claros/MG (Unimontes). Univers. Estadual de Campinas/MG (Unicamp)

Resumo

2.

3-

4.

5.

97

i

PAINEL CASO CLÍNICO

Sibele Nascimento de Aquino* 
Lívia Maris Ribeiro PraranaIba 
Letízia Monteiro de Barros 
Roseli Teixeira de Miranda 
Hercílio Martelli-Júnior

Todos os cinco pacientes são assistidos no serviço 
da Unifenas e encontram-se em acompanhamento 
clínico multiprofissional.
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Fissuras do labio e/ou palato (FL/P) representam 
as anomalias congénitas mais comuns da face, cor­
respondendo a aproximadamente 65% de todas as 
má-formações da região craniofacial. Clinicamente, 
as fissuras sâo classificadas em: fissuras pré-forame 
incisivo/fissuras labiais (FL), fissuras pós-forame 
incisivo/fissuras palatinas (FP), fissuras transforame 
incisivo/fissuras labiopalatinas (FLP) e fissuras raras 
da face. Aproximadamente 1-3,6% dos pacientes 
com FL/PNS apresentam formas incomuns de FL/P. 
Assim, objetiva-se apresentar casos clínicos de fis­
suras incomuns dentre os 778 casos de FL/PNS, 
diagnosticadas no Centro de Anomalias Craniofaciais 
da Universidade de Alfenas/MG (Unifenas), na faixa 
de 17 anos. Verificou-se que dois pacientes apresen­
taram fissura labial direita incompleta, associada à 
fissura palatina incompleta; dois apresentaram fissura 
labial esquerda incompleta e fissura palatina incom­
pleta; e um possuía fissura labiopalatina esquerda 
completa e fissura palatina direita completa, sendo 
todos do gênero masculino. Fatores de risco como 
consanguinidade, tabagismo e etilismo materno, uso 
de medicamento na gestação, histórico de aborto e/ 
ou natimorto e doenças maternas não foram asso­
ciados às FL/PNS, incomuns nos casos apresentados.
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e a presença de larvas. Com diagnóstico clínico de 
miíase, foi realizada, sob anestesia geral, a exploração 
cirúrgica para a remoção das larvas, debridamento 
das áreas necróticas, irrigações, plastia das mucosas 
e sutura. Os familiares foram orientados quanto à 
higienização bucal e uso de máscara. A paciente está 
sob acompanhamento.
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Miíase é uma doença causada pela larva presen­
te em moscas depositadas em órgãos e tecidos do 
homem ou de outros animais vertebrados, onde se 
nutrem e evoluem como parasitas. Ocorre em seres 
humanos, normalmente em pessoas idosas, doentes 
e debilitadas. O mais comum é o aparecimento em 
pacientes com lesões necróticas cavitárias e tumores 
orais, podendo ocorrer também em pacientes sadios. É 
chamada de miíase furunculosa (berne), mais comum 
no meio rural. O diagnóstico, quando acomete a ca­
vidade bucal, consiste principalmente no seu aspecto 
clínico e em alguns recursos imaginológicos, como 
exames por tomografia computadorizada, que podem 
ser usados dependendo da gravidade do caso para 
verificar a extensão do comprometimento e relação 
do tecido ósseo com o tecido mole.

Caso clínico — Um agente comunitário solicitou 
uma avaliação bucal de paciente do sexo feminino, 
leucoderma, 35 anos de idade, que sofreu um aciden­
te vascular cerebral e estava acamada. Foi realizada 
consulta domiciliar na qual foi constatado que a 
paciente não se comunicava verbalmente. Ao exame 
físico intrabucal, observou-se perfuração da muco­
sa da região de fórnix vestibular superior do lado 
esquerdo de aproximadamente 2,5 cm de diâmetro
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endurecida à palpação. O diagnóstico diferencial foi de 
sialolitíase, neoplasia benigna e maligna de glândula 
salivar e mucocele. Realizou-se radiografia do labio do 
paciente com filme periapical que não mostrou tecido 
calcificado. Foi realizada biópsia excisional, sendo que, 
no transcirúrgico observou-se a ruptura da lesão com 
drenagem de líquido. A peça foi enviada para exame 
histopatológico, que teve corno laudo descritivo, a 
presença de glândula salivar menor, discreto infiltra­
do inflamatório mononuclear e ausência de tumor de 
glândula salivar. Com associação dos dados clínicos 
e histopatológicos, chegou-se ao diagnóstico final de 
mucocele de labio superior.
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O mucocele é uma lesão comum da mucosa 
oral, que resulta na ruptura de um dueto de glândula 
salivar e, consequentemente, no derramamento de 
mucina para o interior dos tecidos moles circunjacen- 
tes. Tipicamente, o mucocele apresenta-se como uma 
tumefação da mucosa em forma de cúpula, que pode 
apresentar variação de tamanho entre 2 mm a vários 
centímetros, sendo mais comum em crianças e adultos 
jovens. O labio inferior é a região mais comum para 
o mucocele e raramente há um desenvolvimento no 
lábio superior.

Caso clínico — Paciente do sexo masculino, leuco- 
derma, com 78 anos de idade foi encaminhamento do 
PSF da cidade de Lavras/MG à Clínica de Diagnóstico 
Oral do Centro Universitário de Lavras (Unilavras) 
devido à lesão nodular no lábio superior. Na história 
da doença, o paciente relatou que a lesão indolor 
apareceu havia cinco meses e cresceu rapidamente; 
e permanecendo com o mesmo tamanho até o mo­
mento. Quanto à história médica, o paciente relatou 
ser diabético, cardiopata e hipertenso, fazendo uso de 
insulina, captopril e daonil. Ao exame físico intrabucal, 
observou-se um nódulo submucoso de aproximada- 
mente 5 mm de diâmetro, localizado na mucosa labial 
do lado esquerdo, com limites nítidos e consistência
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Paciente M.G.B., 43 anos, leucoderma, sexo femini­
no, procurou a Clínica de Estomatologia da FOUFMG 
queixando-se de língua ardente, xerostomia, olhos 
secos e asfixia durante à noite há dez anos. Durante a 
anamnese, a paciente revelou ser portadora de DORT 
(Distúrbio de Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) 
e que fazia uso de medicamentos para fibromialgia 
há um ano. Ao exame extraoral, observou-se linfo- 
nodos palpáveis. O exame intraoral revelou discreto 
ressecamento da mucosa bucal, ausência do acúmulo 
de saliva no assoalho da boca, língua discretamente 
avermelhada com atrofia de papilas e restaurações na 
maioria dos dentes presentes. Foi realizado sialometria 
em repouso (0,2 ml/mm) e sob estímulo (0,4 ml/ 
mm), o qual revelou valores abaixo dos padrões de 
referências. Foi solicitado hemograma completo e os 
exames anti-SSA, anti-SSB e FAN (fator reumatóide) 
com o objetivo de confirmação da hipótese de diag­
nóstico de síndrome de Sjògren (SS). Os resultados dos 
exames não confirmaram a hipótese diagnóstica. Foi 
realizada biopsia incisional de glândula salivar menor 
em labio inferior, que mostrou ácinos seromucosos e 
duetos, por vezes dilatados, permeados por coleções 
locais de células inflamatórias predominantemente 
mononucleares e exibindo fibrose periductal, tendo

como diagnóstico discreta sialodenite. Solicitou-se 
exame de ressonância magnética, que mostrou ima­
gens sugestivas de SS. Diante da provável hipótese 
de diagnóstico de SS, associada às queixas de grande 
ardência na cavidade bucal que incomodava bastante 
a paciente, e do dilema de se fechar diagnóstico da 
SS, foi prescrito um sialogogo mecânico (hiperbolóide) 
4x ao dia, 10 min. cada, com o objetivo de estimular 
o fluxo salivar. Após 30 dias de uso do hiperbolóide, 
a paciente relatou melhora do sintoma da ardência 
bucal e a mucosa se apresentando mais úmida. O 
diagnóstico foi fechado em SS de acordo com os 
critérios propostos em 2002. Atualmente a paciente 
está sob acompanhamento, com melhor qualidade 
vida e faz uso constante do hiperbolóide.
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Aspectos imaginológicos de um cisto radicular 
atípico no interior do seio maxilar

do seio do maxilar provocando reabsorção no osso 
cortical. Após enucleação completa da lesão, a peça 
cirúrgica foi encaminhada para exame histopatológico 
que teve, como resultado, cisto radicular.
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Cistos odontogênicos são lesões derivadas da 
estimulação e proliferação do epitélio dental resi­
dual. Apesar de serem mais frequentes na mandíbula, 
quando encontrados na maxila podem comprome­
ter o seio maxilar, desencadeando sintomatologia 
similar a sinusopatias. A avaliação imaginológica é 
essencial para o estudo destas lesões, que muitas 
vezes são descobertos com exames radiográficos de 
rotina. Vários são os exames por imagem utilizados 
na Odontologia, sendo a tomografia computadoriza­
da (TC) um dos métodos mais importantes, devido 
à limitação de radiografias convencionais quando 
ocorre sobreposição de estruturas próximas à lesão. 
A TC auxilia não só no diagnóstico, mas também 
na determinação da localização, da relação da lesão 
com as estruturas adjacentes e no planejamento do 
plano de tratamento. No presente relato de caso, o 
paciente J.A.C., sexo masculino, 49 anos de idade, 
procurou a Clínica de Cirurgiabucomaxilofacial da 
PUC Minas para realização de implantes dentários. 
Nos exames radiográficos pré-operatórios, observou-se 
a presença de imagem semelhante a cisto no interior 
do seio maxilar. Foi então realizada uma tomografia 
por feixe cónico para melhor esclarecimento do caso, 
onde se observou presença de um cisto no interior
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Os cistos odontogênicos de desenvolvimento são 
de origem desconhecida, mas não parecem ser resul­
tantes de uma reação inflamatória. Apesar da maioria 
dos cistos dentígeros serem considerados de desen­
volvimento, alguns casos parecem ter uma patogênese 
inflamatória, os quais derivariam de uma inflamação 
periapical do dente decíduo que contaminaria o fo- 
lículo pericoronário do dente permanente sucessor. 
Essa variante do cisto dentígero é denominada cisto 
folicular inflamatório. O presente trabalho objetiva 
relatar um caso clínico de cisto folicular inflamatório, 
com acompanhamento radiográfico de cinco anos, 
destacando a necessidade do diagnóstico precoce de 
lesões periapicais em dentes decíduos.

Paciente H.G.G., feoderma, sexo masculino, 8 anos 
de idade, procurou o serviço de Cirurgia Bucomaxi- 
lofacial na cidade de Itabira/MG, em agosto de 2002, 
apresentando aumento de volume na face, sem sinto­
matologia dolorosa, sendo submetido a uma biópsia 
incisional. O diagnóstico do exame anatomopatológico 
foi de cisto odontogênico com infiltrado inflamatório. 
O processo inflamatório interferiu na organização 
epitelial, dificultando a possibilidade de distinguir 
entre cisto dentígero infectado secundariamente e 
cisto periodontal apical. O tratamento instituído para
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a lesão constituiu-se da marsupialização da lesão e 
extração do dente 75 dez meses após. Foi realizado 
acompanhamento radiográfico durante cinco anos.
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travenosa, associado à enxertia com biomaterial para 
atenuar o defeito ósseo que resultaria da cirurgia. O 
material obtido foi enviado para exame anatomopato­
lógico que foi conclusivo de odontoma complexo. O 
paciente se encontra sob controle clínico ambulatorial, 
sem sinais de complicações, com arquitetura maxilar 
aparentemente normal.
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Paciente G.M.C, feoderma, 12 anos, gênero mas­
culino, estudante, procurou a Clínica Odontológica do 
Centro Universitário Newton Paiva acompanhado de 
sua mãe, com a seguinte queixa: “Esse meu dente tá 
doendo”. Os mesmos já portavam documentação ima- 
ginológica recente, incluindo radiografias e tomografia 
por feixes cónicos, solicitados por cirurgião dentista da 
cidade de Sete Lagoas/MG. À anamnese, a mãe relatou 
que havia descoberto a lesão há cerca de um mês 
e meio, devido à queixa de dor no local. A história 
médica não foi relevante. O exame extrabucal não 
evidenciou alterações, enquanto ao exame intrabucal 
constatou-se ausência do dente 11, com aumento de 
volume na região anterior da maxila, tanto na face 
vestibular quanto na palatina. Radiograficamente pode 
ser observada uma lesão radiopaca densa irregular, 
circundada por um fino halo radiolúcido associada 
ao dente 11 retido. A tomografia computadorizada 
revelou uma imagem radiodensa atípica, com áreas 
de organização lembrando pequenos dentes (odon­
toma composto) e áreas desorganizadas (odontoma 
complexo), associadas ao dente 11 retido em posição 
horizontal. A lesão media cerca de 2,5 cm em seu 
maior diâmetro. O paciente foi submetido à remoção 
cirúrgica da lesão sob anestesia local e sedação in-
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Os odontomas são tumores odontogênicos, benig­
nos, definidos como anomalias de desenvolvimento, 
não sendo assim consideradas verdadeiras neoplasias. 
São os tumores mais frequentes dos maxilares e repre­
sentam entre 22 e 67% de todos os tumores odonto- 
gênicos dos maxilares. Paciente L.H.S.P., leucoderma, 
13 anos de idade, gênero masculino, foi encaminhado 
para o Curso de Extensão em Cirurgia Oral ABO/Funor- 
te, na Clínica-Escola de Aperfeiçoamento Profissional 
da Associação Brasileira de Odontologia (ABO),em 
Montes Claros/MG, acompanhado de sua mãe. Na 
anamnese, não foi relatada nenhuma alteração digna 
de nota. A queixa principal do paciente era a não 
erupção do dente permanente. Ao exame intrabucal, 
notou-se a presença do canino decíduo superior direito 
e ausência dos caninos superiores permanentes. Ao 
exame radiográfico, a panorâmica revelou o canino 
superior esquerdo retido por uma massa radiopaca, 
de proporção maior que a coroa dental, sugestiva 
de odontoma. Assim, com o diagnóstico clínico e 
radiográfico compatíveis de odontoma, sugeriu-se a 
intervenção cirúrgica para a responsável (mãe) do 
paciente. A conduta cirúrgica utilizada consistiu em: 
antissepsia do campo operatório, anestesia troncular 
infra-orbritária e do nervo nasopalatino. O elemento
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decíduo foi extraído e a incisão foi realizada, sendo o 
retalho rebatido por palatina. Realizou-se osteotomia 
com cinzéis alcançando a loja óssea que continha 
partículas calcificadas e dentículos que foram sendo 
removidos. A loja cirúrgica foi curetada e irrigada 
com soro fisiológico. O retalho foi reposicionado e 
suturado. Chamou atenção, durante o ato cirúrgico a 
grande quantidade de material odontogênico retirado. 
O paciente foi instruído em relação aos cuidados 
pós-operatórios e a sutura foi removida após uma 
semana. Aconselhou-se o paciente a procurar orien­
tação ortodôntica para acompanhamento da erupção 
do canino que estava impactado.
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J.E.S.O., 20 anos de idade, masculino, leucoderma, 
procurou a Clínica Escola do Curso de Odontologia da 
Funorte para realizar a exodontia dos terceiros mola­
res. Durante a anamnese, ele queixou-se do número 
excessivo de dentes na boca e que alguns dentes, em 
má-posição, estariam prejudicando a higiene dental e 
a estética bucal. Foi então realizado o exame clínico, 
no qual foram encontrados três dentes supranumerá­
rios já erupcionados na região da mandíbula, sendo 
dois do lado esquerdo e um do lado direito, todos 
na região lingual de pré-molares inferiores. Na região, 
a gengiva apresentava-se levemente avermelhada. Na 
maxila, nenhum supranumerário foi encontrado no 
exame clínico. Foi solicitada ao paciente, a realização 
de radiografia panorâmica, a fim de verificar uma 
possível existência de outros dentes supranumerários 
em diferentes regiões da cavidade oral. Através da 
radiográfica panorâmica, foi constatada a existência 
de dois dentes supranumerários na região da maxila, 
sendo um destes no lado esquerdo e o outro no 
lado direito. Totalizando, assim, cinco dentes supra­
numerários. Visualmente em mandíbula e radiografi- 
camente em maxila, observou-se que os elementos 
supranumerários têm o aspecto próximo do formato 
dos dentes normais. O paciente não tinha nenhuma

história de doença, nem antecedentes familiares de 
dentes supranumerários. Foi realizada anamnese dire­
cionada a possíveis distúrbios síndrômicos ligados ao 
caso, e nenhuma resposta foi afirmativa. O paciente 
informou ainda que não apresenta dor, mas, periodi­
camente, surge um pouco de sangramento gengival 
na região dos dentes supranumerários, e que sente 
grande dificuldade para uso do fio dental e para rea­
lizar escovação, decorrentes do mal posicionamento 
dentário. O paciente foi encaminhado ao Setor de 
Ortodontia e Oclusão para que o caso fosse avaliado 
e conduzido a fim de averiguar a necessidade de 
abordagem cirúrgica com a finalidade de se preservar 
função e estética.
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Paciente B.P.B.S., sete anos, sexo masculino, leu- 
codermo, compareceu a Clínica de Odontopediatria 
da Faculdade de Odontologia da PUC Minas com sua 
mãe, queixando-se de desconforto no céu da boca 
e do não nascimento de um dos dentes da frente. A 
mãe relatou que, aos dois anos de idade, a criança 
sofreu uma queda; seus dois dentes da frente fica­
ram ' bambos’ e caíram pouco depois de três anos 
completos. No exame clínico, o paciente apresentou 
oclusão mista com a presença do 11 e a ausência 
do 21, seu homólogo; projeção da língua ao deglutir, 
linha média coincidente e pequeno abaulamento eri- 
tematoso na região anterior de palato. Após exames 
radiográficos realizados (periapical, oclusal de maxila, 
panorâmica e telerradiografia lateral), foi diagnosticada 
dilaceração radicular do 21, que encontrava-se com 
face vestibular voltada para a palatina e vice-versa. A 
primeira fase do tratamento consistiu na manutenção 
do espaço do 21 e da linha média coincidente, res­
tabelecendo estética e função do paciente com um 
mantenedor de espaço estético funcional removível. 
Com reabilitação estética e funcional concluída, foi 
realizada uma tomografia computadorizada (TC) para 
avaliar melhor a dilaceração, posição e angulação do 
21 com relação aos dentes e estruturas adjacentes.
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Após análise de TC, discussão multidisciplinar (odon- 
topediatra, ortodontista e cirurgião bucomaxilofacial) 
e com base na literatura, encontrou-se a exodontia 
como melhor alternativa para a segunda fase do 
tratamento, pois não havia possibilidade de fracio­
namento ortodôntico ou irrompimento espontâneo. 
Atualmente, pós-exodontia, o paciente encontra-se 
em acompanhamento clínico periódico, mantendo 
espaço, função e estética com o uso de aparelho 
estético funcional removível, aguardando uma idade 
que possibilite a realização de soluções proféticas 
definitivas ou colocação de implante (terceira fase 
do tratamento).
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todas as camadas epiteliais, pôde-se observar nume­
rosos melanócitos com processos dendríticos repletos 
de melanina e imunopositivos para S-100. O diag­
nóstico final foi de melanoacantoma. O paciente está 
sob acompanhamento, sendo que, até o momento, a 
apresentação clínica das lesões permanece estável.
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Paciente M.B.S.O., 14 anos, melanoderma, gênero 
masculino, compareceu à Clínica de Semiologia da 
FOUFMG com queixa de “pontos escuros no labio’’, 
os quais foram notados há 15 dias e, desde então, 
aumentaram de tamanho. O exame extrabucal não 
revelou nenhuma alteração. Ao exame intrabucal, 
observou-se pigmentação difusa da mucosa bucal. As 
máculas eram assintomáticas e podiam ser observa­
das nos lábios, gengiva inserida vestibular e mucosa 
bucal bilateralmente. As lesões apresentavam limites 
difusos, tamanhos e formatos variáveis e coloração 
heterogénea. O paciente e seu responsável negaram 
lesões em outras partes do corpo do paciente. As 
histórias médica e familiar não foram contributivas 
e nenhum sintoma foi relatado. O paciente não era 
fumante. Exame hematológico revelou resultados den­
tro da normalidade, inclusive para os níveis séricos 
de hormônio adrenocorticotrófico (ACTH). Diante 
da hipótese diagnóstica de pigmentação fisiológica 
e melanoacantoma, foi realizada biópsia incisional e 
o exame histopatológico do espécime, que mostrou 
fragmento de mucosa revestido por epitélio estratifi­
cado pavimentoso paraceratinizado com acantose e 
espongiose, contendo elevado número de células com 
vacuolização citoplasmática. Entre os ceratinócitos de
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imunoistoquímica para a proteína LMP1 foi negativa. 
O diagnóstico foi de linfoma difuso de grandes células 
B. A paciente foi encaminhada para avaliação médica- 
oncológica e recebeu tratamento com quimioterapia e 
radioterapia. Houve resolução clínica total da lesão e, 
após um ano do diagnóstico, a paciente encontra-se 
sem sinais clínicos e radiográficos de recidiva. 
Apoio: CNPq 0301490/2007-4)

Departamento de Clínica, Patologia e
Tratamenio de Doenças Neoplásicas. Belo Horizonie/MG
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Paciente de 85 anos, sexo feminino, leucoderma, 
procedente de Belo Horizonte/MG, compareceu à 
Clínica de Patologia e Semiologia Bucal da Faculdade 
de Odontologia da UFMG com a queixa de uma lesão 
no palato, de sintomatologia dolorosa e com tempo 
de evolução de duas semanas. A paciente relatou 
ser cardiopata, hipertensa e apresentar episódios de 
tonturas. Ao exame objetivo intrabucal, observou-se 
uma úlcera, única, com bordas elevadas e irregulares, 
medindo 30 mm em maior diâmetro, recoberta por uma 
membrana de coloração branco-amarelada, localizada 
no limite do palato duro e mole do lado esquerdo. 
O exame de radiografia panorâmica não demonstrou 
alterações ósseas dignas de nota. As hipóteses de 
diagnósticos clínicos foram de neoplasia maligna de 
origem epitelial glandular, epitelial de revestimento 
ou do tecido linfóide. A biópsia incisional foi realiza­
da e a análise microscópica dos cortes, corados em 
hematoxilina e eosina, revelaram uma proliferação 
neoplásica maligna de origem de células linfóides. Na 
análise imunoistoquímica observaram-se numerosas 
células positivas para CD20, CD79a e Bcl-2, escassas 
células positivas para CD5, imunonegatividade para 
CD56, CD3 e CD 138 e índice de proliferação de 90% 
para Ki-67. A pesquisa para o vírus EBV, através de
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Paciente J.C.F., 64 anos, gênero masculino, leu- 
coderma, procedente da cidade de Coronel Murta/ 
MG, compareceu à Clínica de Diagnóstico Bucal 
da Funorte encaminhado pelo cirurgião dentista de 
sua cidade, com queixa de incómodo bucal ao se 
alimentar. Durante a anamnese, o paciente relatou 
que, há aproximadamente um ano, observou o apa­
recimento de uma lesão em região de palato e que 
desde então constatou aumento volumétrico gradativo, 
acompanhado por sintomatologia dolorosa discreta. 
Afirmou também ser tabagista há mais de 40 anos e 
que atualmente consumia em média 20 cigarros por 
dia. Durante exame ectoscópico, não foram consta­
tadas alterações. Ao exame oroscópico, observou-se 
uma placa de aspecto verruciforme em palato duro, 
coloração branco-pardacenta, exibindo contorno bem 
definido. Procedeu-se a biópsia incisional da lesão e 
o laudo histopatológico foi de carcinoma epidermóide 
“in situ”. No entanto, após a excisão cirúrgica com­
pleta da lesão, o espécime analisado foi diagnosticado 
como hiperceratose com displasia epitelial moderada. 
Atualmente, o paciente se encontra em proservação, 
não evidenciando sinal clínico de recidiva da lesão.
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Carcinoma de células escamosas em paciente jovem: 
diagnóstico precoce

situ". Diante do resultado, a paciente foi encaminhada 
para um cirurgião de cabeça e pescoço, que reali­
zou a ressecçào da lesão com margem de segurança 
sob anestesia geral. Ao exame clínico, os linfonodos 
submandibulares e cervicais não se apresentavam 
comprometidos. A paciente se encontra sob controle 
clínico-ambulatorial há cinco meses, não sendo ve­
rificado qualquer sinal de recidiva no momento. O 
carcinoma de células escamosas é a neoplasia mais 
comum da cavidade oral 1,3. Sua incidência é maior 
na borda lateral posterior 2,5 e superfície ventral da 
língua 5. Essa neoplasia muitas vezes se apresenta 
como uma mancha branca, vermelha ou um misto de 
vermelho e branco, que com o tempo pode ulcerar, 
crescer e se tornar uma massa exofítica 5.
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a biópsia incisional sob anestesia local e

Paciente R.M.A.L., 29 anos, leucoderma, sexo 
feminino, estudante, compareceu à Clínica Odon- 
tológica queixando-se de uma “afta” na língua que 
havia surgido há cerca de quatro meses, sem sinais 
de cicatrizaçào. À anamnese, a paciente relatou não 
possuir hábitos nocivos como tabagismo ou etilismo, 
e que suas avós haviam falecido em decorrência 
de câncer. Ao exame clínico extrabucal, nenhuma 
alteração foi notada. Ao exame intrabucal, pôde ser 
notada uma lesão branca hiperceratótica, assintomáti- 
ca, não destacável, de superfície não homogénea em 
borda lateral de língua à esquerda, medindo cerca 
de 1,5 cm em seu maior diâmetro. Nenhuma relação 
traumática pode ser detectada. A paciente foi então 
submetida

material fixado em formol a 10% e enviado para 
exame anatomopatológico. Os cortes histológicos 
revelaram uma mucosa escamosa com aumento em 
espessura, com distúrbios de maturação, ceratinóci- 
tos polarizados, paraceratose e disceratose. O tecido 
conjuntivo apresentava-se com ilhas eptieliais, erosão 
focal, células inflamatórias mononucleares, prolifera­
ção fibrovascular e edema. As displasias de baixo e 
alto graus encontradas permitiram se estabelecer o 
diagnóstico de carcinoma de células escamosas “in
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vestibular e lingual tanto do ramo como do corpo da 
mandíbula. A base da mandíbula estava Intacta. Os 
cortes coronais evidenciaram que o canal mandibular 
estava preservado. Os cortes sagitais mostraram que a 
lesão possuía um diâmetro maior no sentido ântero- 
posterior. Tendo em vista a evidência de que a lesão 
havia reduzido de tamanho, optou-se pela enuclea- 
ção da mesma com aplicação da solução de Carnoy 
na loja cirúrgica. A peça removida foi encaminhada 
ao laboratório de Patologia Bucal, confirmando-se 
o diagnóstico de tumor odontogênico ceratocístico. 
O paciente está sendo acompanhado e encontra-se 
sem evidências de recidiva. O procedimento possui 
suporte científico e o uso da solução de Carnoy pode 
ser importante para diminuir o índice de recidiva e 
minimizar sequelas e mutilações.
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Paciente LTR, gênero masculino, 27 anos, foi 
encaminhado em 04/12/2003 à FOUFMG por seu 
dentista, para avaliação de lesão associada ao dente 
48. O paciente não relatou sintomatologia dolorosa e 
a história médica não foi contributiva. Clinicamente 
não foi observado aumento de volume na região. Uma 
radiografia panorâmica mostrou a inclusão dental do 
dente 48, associado com área radiolúcida, unilocular, 
que se estendia distalmente ocupando quase todo o 
ramo da mandíbula e inferiormente até a base da 
mandíbula. Uma radiografia PA para mandíbula mos­
trou uma lesão não expansiva vestíbulo/lingualmente, 
com as corticais preservadas. Uma punção aspirativa 
mostrou presença de líquido esbranquiçado. Devido 
ao tamanho da lesão e sua natureza cística optou- 
se pela descompressão, com a remoção do dente 
48 e colocação de uma cânula fixada ao dente 47. 
Um fragmento da lesão foi envidado ao laboratório 
de Patologia Bucomaxilofacial da FOUFMG com um 
diagnóstico de tumor odontogênico ceratocístico. 
Em 09/07/2004, após um controle com radiografia 
panorâmica, foi solicitada uma tomografia compu­
tadorizada que mostrou, em cortes axiais, uma área 
hipodensa, unilocular, bem delimitada e com pouca 
expansão, apresentando preservação das corticais
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cirurgia. A radiografia panorâmica evidenciou lesão 
radiolúcida multilocular que, ao ser biopsiada, con­
firmou a recidiva do ameloblastoma folicular.

O ameloblastoma é uma neoplasia benigna agres­
siva de origem odontogênica com amplo espectro 
de padrões histopatológicos que recordam fases da 
odontogênese. A lesão exibe um crescimento lento 
e expansivo e a agressividade local pode resultar em 
deformidades faciais. A taxa de recorrência observada 
pode ser resultante do manejo da lesão. O trabalho se 
refere à J.F.C., 48 anos, gênero feminino, feoderma, 
procedente de Montes Claros/MG que procurou a Clí­
nica de Diagnóstico Bucal da Funorte com queixa de 
tumefação dolorosa em região mandibular direita. Na 
oroscopia, observou-se expansão em região de corpo 
mandibular no lado direito. A radiografia panorâmica 
exibiu extensa lesão radiolúcida multilocular, que se 
estendia da região de molares a pré-molares. Diante 
da observação dos achados, as hipóteses sugeridas 
foram: tumor odontogênico ceratocístico, cisto periapi- 
cal e ameloblastoma. Procedeu-se à biópsia incisional, 
que revelou diagnóstico de ameloblastoma folicular. A 
paciente foi encaminhada à cirurgia bucomaxilofacial; 
e, no ano de 2008, realizou-se enucleação da lesão. 
A paciente, desde então, não mais compareceu ao 
serviço para acompanhamento, até que, no segundo 
semestre de 2009, retornou à clínica queixando-se de 
discreto desconforto na área em que foi realizada a
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Paciente J.C.S., masculino, feoderma, 32 anos, 
agricultor e natural de Alagoas, procurou o servi­
ço de Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço da 
Santa Casa em 2009, relatando ter sido submetido a 
uma hemimandibulectomia esquerda em 2000, para 
tratamento de um ameloblastoma, conforme anato­
mopatológico da instituição de origem. Cinco anos 
após o tratamento, iniciou dor em peso em hemiface 
esquerda, parestesia e cefaléia temporal ipsilaterais. 
Foi realizada tomografia computadorizada da face, 
que mostrou lesão com características radiográficas 
sugestiva de recidiva do ameloblastoma em região 
temporal esquerda. O paciente foi submetido a exérese 
da lesão em dezembro de 2009. Tendo em vista o 
estudo anatomopatológico da peça e a confirmação 
do diagnóstico de ameloblastoma, o paciente encontra- 
se em controle clínico e avaliação de cirurgia para 
prótese reconstrutora.
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Fibroma ossificante periférico com aspecto clínico 
incomum

celularizado e áreas de calcificação focal, compatíveis 
com fibroma ossificante periférico. Para caracterizar 
o estroma miofibroblástico. foram realizadas reações 
imunoistoquímicas, que se mostraram positivas para 
os anticorpos actina de músculo liso (AMD HHF35. 
O paciente encontra-se em proservaçào.
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Clínica de Estomatologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Diamantina/MG.
Laboratório de Patologia Bucal da FOP/Unicamp. Piracicaba/SP

O fibroma ossificante periférico (FOP) é uma lesão 
reacional, proliferativa e não-neoplásica que ocorre 
exclusivamente na gengiva. O FOP é mais comum em 
adolescentes e adultos jovens e apresenta-se como 
um nódulo bem delimitado, pediculado ou séssil e 
firme à palpação. A maioria das lesões tem menos de 
2 cm, embora eventualmente podem atingir maiores 
tamanhos. Paciente do gênero masculino, 65 anos, 
leucoderma, procedente de São Gonçalo do Rio Pre- 
to/MG, apresentou-se à Clínica de Estomatologia da 
UFVJM com queixa de um "caroço na boca", indolor 
e com tempo de evolução desconhecido. Ao exame 
físico extrabucal, não foi observada nenhuma alteração. 
Ao exame físico intrabucal, observou-se lesão nodular, 
pediculada, de superfície granulosa, de coloração 
normal com áreas esbranquiçadas, localizada em 
gengiva vestibular do dente 16. Ao exame radiográ- 
fico evidenciaram-se áreas radiopacas no interior da 
lesão. As hipóteses diagnósticas foram: fibroma ossi­
ficante periférico, lesão periférica de células gigantes 
e tumor odontogênico cístico calcificante periférico. 
Foi realizada biópsia excisional e a peça cirúrgica foi 
fixada em formol 10%, para ser enviada ao Labora­
tório de Patologia Bucal da FOP/Unicamp. A análise 
histopatológica mostrou um estroma fibroso bem
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Paciente A.C.O., gênero feminino, 18 anos, na­
tural de Andradas/MG, apresentou-se ao Orocentro 
da FOP/Unicamp com queixa de lesão na gengiva 
e feridas na boca. Durante a anamnese, a paciente 
relatou quadro de úlceras recorrentes na cavidade 
bucal desde os 12 anos de idade, com períodos de 
remissão e exacerbação. Ao exame clínico intraoral, 
observou-se úlcera em lábio inferior e lesão nodular 
de 8 x 6 mm, de coloração avermelhada, não do­
lorida, sangrante à escovação, localizada na gengiva 
vestibular do dente 13- Sob a hipótese diagnóstica de 
granuloma piogênico, realizou-se biópsia excisional 
da lesão. O exame histopatológico mostrou fragmento 
de mucosa revestido por epitélio, e no tecido conjun­
tivo profundo, observou-se lesão unicística revestida 
por epitélio delgado plano de uma a três camadas 
de células cuboidais, com cápsula levemente infla­
mada, compatível com diagnóstico de cisto gengival 
do adulto. A paciente encontra-se sem lesão até o 
presente momento.
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Paciente de 56 anos de idade, sexo masculino, 
melanoderma, procedente de Itaúna/MG, procu­
rou a Clínica de Patologia e Semiologia Bucal da 
FOUFMG para avaliação de uma massa assintomática 
em mucosa jugal esquerda com aproximadamente três 
anos de evolução. O paciente informou que a lesão 
aumentou de tamanho recentemente, interferindo na 
sua mastigação. Ao exame intrabucal observou-se, na 
mucosa jugal esquerda, um tumor bem circunscrito, 
séssil, de superfície lisa e coloração semelhante à mu­
cosa bucal adjacente, de consistência firme, medindo 
35 mm em seu maior diâmetro e no qual se notava, 
na superfície superior e inferior, a presença de um 
sulco compatível com a mordida do paciente. Este 
era edêntulo total, mas não usava prótese superior 
ou inferior e nenhum hábito traumático crónico foi 
associado com a lesão, exceto a eventualidade de 
trauma por mordida durante as refeições há poucos 
meses que antecederam a sua consulta. As histórias 
médica e familiar não foram contributivas. As hipó­
teses de diagnósticos clínicos foram de neoplasias 
mesenquimais benignas e tumor de glândula salivar 
benigno. A excisão cirúrgica da lesão, com margem 
em tecido saudável, foi realizada. A análise microscó­
pica da peça cirúrgica demonstrou uma proliferação

SÍIIaoa
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mensenquimal com intensa deposição de fibras colá- 
genas e variabilidade na forma celular. O diagnóstico 
histopatológico foi de fibroblastoma desmoplásico. 
Após um mês, houve cicatrizaçào completa da área 
cirúrgica. Atualmente o paciente encontra-se em 
acompanhamento e, após sete de meses da cirurgia, 
sem sinais clínicos de recidiva.
Apoio: CNPq (-301490/2007-4)



-i

■

Tumor odontogênico ceratocístico em maxila de criança

Faculdades Unidas do Norte de Minas (Funorte)

Resumo

PAINEL CASO CLÍNICO

Mateus Felipe Niza Silva*
Daniel Antunes Freitas

Geane Moreira

Daniela Araújo Veloso

Ausson Luís D’Afonseca Santos

ODONTOLOGIA, CIÊNCIA E SAÚDE - REVISTA DO CROMG
v. 11, EDIÇÃO ESPECIAL. Junho 2010

fc^LOG.A

área radiolúcida que se estendia da linha média até 
o primeiro molar superior esquerdo. A tomografia 
computadorizada comprovou o grande crescimento 
da lesão em sentido vestíbulo-palatal. As hipóteses 
diagnósticas envolviam desde o fibromixoma, oste- 
ossarcoma ao ameloblastoma. A lesão foi submetida 
à enucleação; o material removido foi enviado para 
exame histopatológico, que estabeleceu diagnóstico 
de tumor odontogênico ceratocístico. Microscopica­
mente, os cortes histológicos corados pela técnica da 
hematoxilina e eosina constituíam-se de fragmentos 
de lesão cística de natureza odontogênica revestida 
por epitélio escamoso estratificado paraqueratinizado 
plano típico. A cápsula apresentava-se formada por 
tecido conjuntivo fibroso, em sua maior extensão, cola- 
gênico, moderadamente celularizado com fibroblastos 
fusiformes. Observou-se ainda moderado infiltrado 
inflamatório. A paciente vem sendo acompanhada 
e os exames pós-operatórios demonstraram sucesso 
total da intervenção cirúrgica.

I"7

Reclassificado em 2005 pela Organização Mun­
dial da Saúde (OMS) como tumor benigno, o tumor 
odontogênico ceratocístico é uma lesão intra-óssea 
dos maxilares de comportamento invasivo-destrutivo, 
com alto índice de recorrência (25% a 62,5%) e com 
aspecto histológico específico. Paciente G.F.O., gênero 
feminino, leucoderma, 14 anos, procurou um serviço 
odontológico especializado para correção dentária e 
submeteu-se a tomadas radiográficas panorâmica e 
periapicais rotineiras por indicação ortodôntica, nas 
quais foi visualizada uma rarefação óssea próxima à 
raiz do canino superior esquerdo. Suspeitando-se de 
cisto periapical, a paciente foi encaminhada a um 
endodontista, que realizou o tratamento endodôntico 
dos elementos dentais 21, 22 e 23, em razão da ima­
gem radiolúcida observada nas regiões circunjacentes 
às raízes desses três dentes. Estas tentativas junto 
ao endodontista demandaram um tempo de dois 
meses. Passado esse período, a paciente apresentou- 
se novamente ao ortodontista com um edema de 
grandes proporções no lado esquerdo da face. Por 
ocasião desse momento, a paciente foi encaminha­
da a clínica da Funorte, momento em que a ela foi 
solicitada uma radiografia panorâmica e tomografia 
computadorizada. A panorâmica mostrava uma extensa
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Paciente J.M.X.S , 62 anos, sexo masculino, proce­
dente de Miralta/MG, compareceu à clínica de diagnós­
tico bucal da Funorte, encaminhado pelo seu médico 
para avaliação de lesão bucal. O referido paciente 
é hipertenso e portador de distúrbios neurológicos 
e sempre compareceu à clínica acompanhado por 
um cuidador. Na anamnese, também foi informado 
o hábito tabagista e etilista por cerca de 50 anos. 
Atualmente, só confirmou o uso diário de rapé. Du­
rante exame clínico intrabucal, visualizou-se extensa 
lesão tumoral ulcerada sangrante acometendo rebordo 
alveolar, soalho bucal e ventre lingual. Foi realizada 
biópsia incisional e o material enviado para análise 
histopatológica. Os achados histopatológicos eviden­
ciaram neoplasia de origem epitelial moderadamente 
diferenciada em que se observam ninhos epiteliais 
infiltrantes, múltiplas pérolas-córneas circundadas por 
um estroma conjuntivo cronicamente inflamado. O 
diagnóstico histopatológico confirmou carcinoma de 
células escamosas, grau II de Broders.
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do DOPUC Minas. O diagnóstico foi de tumor odon- 
togênico ceratocístico. O paciente foi encaminhado 
ao Hospital da Baleia, em Belo Horizonte/MG, para 
tratamento da lesão. Enquanto o paciente aguarda 
uma vaga neste hospital, está em acompanhamento 
periódico. Neste período, houve expressiva redução 
do aumento de volume facial da lesão, e nas radio­
grafias panorâmicas, observa-se a formação de áreas 
radiopacas na região acometida pela lesão. Além disso, 
o paciente não apresenta mais nenhum dos sintomas 
que relatou em sua primeira consulta.
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Paciente D.M., 60 anos, sexo masculio, feoderma, 
compareceu à Clínica de Estomatologia do Departa­
mento de Odontologia da PUC Minas queixando-se 
de inchaço no lado esquerdo do rosto, presente há 
mais de um ano. Relatou ser hipertenso em uso de 
Tenadrem 80 mg/dia e que, ao pressionar o queixo, 
sentia uma dor que se estendia até a região do in­
chaço, além de gosto ruim na boca e mau hálito. Ao 
exame extrabucal, notou-se um aumento de volume 
no lado esquerdo da face, estendendo-se desde a 
região pré-auricular até a região central, sem alte­
rações na derme. Ao exame intrabucal, observou-se 
aumento de volume na região posterior da mandíbula, 
estendo-se até a região mediana da mucosa jugai, de 
consistência resiliente. O paciente apresentava trismo. 
Foi feita uma radiografia panorâmica onde foi obser­
vada área radiolúcida multiloculada, estendendo-se 
do ângulo da mandíbula, no lado esquerdo, para o 
ramo ascendente até região próxima ao côndilo. As 
hipóteses de diagnóstico foram de ameloblastoma 
ou tumor odontogênico ceratocístico. Foi realizada 
uma punção aspirativa, sendo positiva para líquido 
semi-sólido, cor de palha. Procedeu-se, então, a uma 
biópsia incisional e o material foi enviado para exame 
anatomopatológico no Laboratório de Patologia Bucal
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Paciente M.A.S., gênero feminino, 66 anos, feoder- 
ma, procurou o Serviço de Estomatologia da FOUFMG 
com queixa de aumento de volume assintomático na 
língua, com história de cerca de um mês de evolução. 
A história médica não foi contributiva e não havia 
alterações extraorais. Ao exame físico intraoral, ob­
servamos aumento de volume extenso em dorso de 
língua do lado direito. A lesão era de consistência 
mole, móvel, e recoberta com mucosa de aspecto 
normal. Foi solicitado ultrassonografia da lesão, que 
revelou um nódulo sólido, bem delimitado, medindo 
27,9 x 19,0 mm em seus maiores diâmetros. A punção 
aspirativa foi negativa para conteúdo líquido, sendo 
então realizada a biópsia excisional da lesão. Após o 
envio da peça para exame histológico, estabeleceu-se 
o diagnóstico de lipoma. Após oito meses de acom­
panhamento pós-operatório, a paciente encontra-se 
sem queixas ou sinais de recidiva da lesão.
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retornou ao departamento, tendo procurado outro 
serviço odontológico, que procedeu a curetagem 
cirúrgica da lesão. Após sete meses, regressou à facul­
dade apresentando sinais clínicos sugerindo recidiva. 
Mediante isso, foi encaminhado ao serviço de Cirurgia 
e Traumatologia Bucomaxilofacial da ABO-Uberlândia, 
no qual foram solicitados novos cortes tomográficos, 
evidenciando formação sólida de densidade mista 
em topografia de seio maxilar direito, de aspecto 
granuloso ovalado, em íntimo contato com alvéolo 
dentário, comprimindo o soalho da órbita, cavidade 
nasal e região etmoidal posterior. O procedimento de 
eleição foi a exérese do tumor por hemimaxilectomia. 
A peça foi enviada ao laboratório de Patologia Bucal 
da UFU que estabeleceu, mediante os achados clínicos, 
imaginológicos e histopatológicos, o diagnóstico de 
fibroma ossificante.
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O fibroma ossificante é uma lesão de caráter 
benigno, geralmente de crescimento lento, fácil re­
moção e baixa recidiva. Entretanto, pode apresentar 
comportamento agressivo, recidivante e altamente 
deformante. É de fundamental importância o diagnós­
tico diferencial com outras patologias fibro-ósseas e 
neoplasias, possibilitado pela correlação dos achados 
clínicos, imaginológicos e histopatológicos, garantindo 
segurança ao cirurgião e acompanhamento adequado 
do paciente. Paciente J.D.R., gênero masculino, leuco- 
derma, 35 anos, dirigiu-se à Clínica de Estomatologia 
da FPM queixando-se de aumento volumétrico na 
região posterior direita, indolor, com aparecimento 
há cerca de um ano e meio. No exame extraoral, 
notou-se uma discreta assimetria e, no intraoral, 
presença de tumefação no palato que se estendia 
para a região de fórnix vestibular. Foram realizadas 
radiografias panorâmica e oclusal parcial da maxila, 
nas quais observou-se uma imagem de radiopacidade 
mista, entretanto, sem definição dos limites. Mediante 
as características clínicas e radiográficas, sugeriu-se 
tratar de uma lesão fibro-óssea benigna. Foi realizada 
biópsia incisional, confirmando o diagnóstico; e a 
tomografia computadorizada foi empregada para o 
planejamento cirúrgico. Entretanto, o paciente não
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Paciente melanoderma, 42 anos, agricultora, 
procedente de Divisa Nova/MG, foi encaminhada à 
Clínica de Diagnóstico Bucal da Unifenas (campus 
Alfenas/MG), com queixa de crescimento na região 
mentoniana com evolução de três anos. A paciente 
associou o início do crescimento com um “coice de 
um bezerro". Na anamnese, a paciente relatou ter boa 
saúde geral, e no exame de ectoscopia, foi observado 
uma tumefação mentoniana importante, com estira­
mento da pele. No exame de oroscopia, constatou-se 
uma lesão nodular na região anterior da mandíbula 
(35 a 45), com aumento tanto por vestibular como 
por lingual, apresentando-se recoberta por mucosa de 
coloração normal. Os dentes envolvidos na lesão estão 
firmes e abrindo-se em leque. Radiograficamente, foi 
observado uma lesão radiopaca com halo radiolúcido. 
O diagnóstico clínico foi de lesão fibro-óssea. Foi feita 
uma biópsia incisonal da lesão e enviado para exame 
histopatológico. Os cortes foram corados em HE, 
revelaram fragmento de tecido conjuntivo ricamente 
celularizado, com células fusiformes e poliédricas, 
com pequenos vasos sanguíneos. De permeio, nota- 
se a formação de estruturas mineralizadas, basófilos, 
amorfas ou globulares, acelulares e algumas estruturas 
com aspecto trabecular. O diagnóstico histológico foi
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de fibroma ossificante. Também denominado de fibro­
ma cemento ossificante, o fibroma ossificante é uma 
neoplasia verdadeira, relativamente rara, composto de 
tecido fibroso que contém uma mistura variável de 
trabeculado ósseo, esférulas semelhantes à cemento 
ou ambos.
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mucosa labial e gengiva. Os cortes em HF. mostraram 
fragmentos de mucosa oral, revestidos por epitélio 
estratificado pavimentoso queratinizado, cuja lâmina 
própria apresentava múltiplos granulomas formados 
por macrófagos e células gigantes multinucleadas, 
permeados por infiltrado inflamatório mononuclear. 
Nas colorações Grocott-Gomori e PAS, evidenciou-se a 
presença de leveduras com brotamentes típicos, con­
firmando paracoccidioidomicose. A paciente foi tratada 
em serviço de Infectologia, onde recebeu anfotericina 
B endovenosa sob internação, mostrando melhora 
clínica e remissão quase completa das lesões bucais 
no primeiro mês de tratamento, após o qual teve alta 
hospitalar para tratamento domiciliar. A criança nas­
ceu pré-termo, saudável, na 36° semana de gestação. 
A paciente, no entanto, evoluiu com complicações 
respiratórias e óbito, 21 dias após o parto.
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Paciente I.C, 38 anos, leucoderma, gestante na 28a 
semana, natural e residente em Goiânia/GO, com­
pareceu à clínica de Estomatologia da Unip-Campus 
Flamboyant, referindo, há cerca de dois meses, quadro 
de dispneia e tosse, que estavam dificultando o sono, 
e odinodisfagia, pela presença de lesões bucais. Du­
rante a anamnese constatou-se, no exame locoregional 
extrabucal, linfonodo submandibular direito palpável, 
elástico, móvel e dolorido, além de aumento volumé­
trico evidente no labio superior, sem alteração de cor 
e firme à palpação. No exame intrabucal, observou- 
se a presença de múltiplas lesões vegetantes, de 
aspecto granulomatoso, com pontilhado hemorrágico, 
consistência fibro-elástica, não sangrantes, em gen­
giva vestibular e palatina superiores em região que 
se estendia do dente 15 ao 25, além de lesão em 
palato mole, linha média, com ligeira extensão para 
orofaringe, com as mesmas características. Radiografia 
póstero-anterior de tórax mostrou comprometimento 
pulmonar. Tendo paracoccidioidomicose como hipó­
tese de diagnóstico, realizou-se biópsia incisional em

Morphologir.il
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gengiva vestibular na região do 4.4 e 4.5, superfície 
moriforme, contorno irregular e limites difusos. O 
diagnóstico diferencial foi de paracoccidioidomicose, 
histoplasmose e carcinoma espinocelular. Realizou-se, 
então, a biópsia incisional. O resultado do exame 
histopatológico foi de paracoccidioidomicose e o 
paciente foi encaminhado ao pneumologista para 
tratamento.

A paracoccidioidomicose, também conhecida 
como blastomicose sul americana ou moléstia de 
Lutz, é uma micose sistémica causada por um fungo 
dimórfico, autóctone (natural do país em que habita 
e pro\ eniente das raças que ali sempre habitaram) da 
América Latina, encontrada principalmente no Brasil, 
Colômbia e Venezuela. É mais frequentemente en­
contrada em pessoas entre a quarta e quinta décadas 
de vida, sendo uma doença predominantemente do 
sexo masculino, em indivíduos comumente ligados à 
atividade agrícola. A doença envolve primariamente 
os pulmões pela inalação, podendo posteriormente 
disseminar-se para vários órgãos e sistemas, originando 
lesões secundárias que ocorrem frequentemente nas 
mucosas, nos linfonodos, na pele e nas adrenais

Caso clínico — Paciente do sexo masculino, leu- 
coderma, 47 anos de idade, solteiro, trabalhador rural, 
foi encaminhado por um cirurgião dentista à Clínica 
de Diagnóstico Oral do Centro Universitário de Lavras 
(UniLavras). A queixa principal foi de “irritação na 
gengiva”. O paciente relatou que percebeu a lesão há 
20 dias quando começou a sintomatologia. Quanto 
aos hábitos, relatou que era tabagista e etilista. Ao 
exame físico intrabucal, observou-se lesão ulcerada 
aproximadamente de 2 cm X 1 cm localizada na
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micrômetros, compunham o quadro. Foi identificada 
lesão pulmonar através de focos radiopacos difusos. 
O diagnóstico foi de paracoccidioidomicose. O pa­
ciente foi medicado com cetoconazol e encontra-se 
sob acompanhamento. Na última consulta, o paciente 
se apresentava em bom estado com involução das 
lesões bucais e das lesões pulmonares e encontra-se 
ainda sob acompanhamento.

Paracoccidioidomicose em boca: primeiro caso 
diagnosticado pelo serviço de Estomatologia da 
Unimontes
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O paciente S.B., sexo masculino, feoderma, 69 
anos, lavrador, procedente da zona rural de Monte 
Azul/MG, procurou a Clínica de Estomatologia da 
Unimontes com queixa de inchaço no rosto e dor nos 
ossos ao tomar banho. A dor surgiu há aproximada- 
mente sete meses e o inchaço há quatro, ocorrendo 
periodicamente. Relatou ser tabagista inveterado há 
47 anos e etilista. Ao exame intrabucal, observou- 
se lesão úlcero-granular, de coloração eritematosa 
entremeada com áreas esbranquiçadas, com pontos 
hemorrágicos, localizada no palato duro e rebordo 
alveolar superior em toda a sua extensão, friável e 
sintomática. Foi realizada radiografia oclusal de maxila 
a qual não revelou qualquer alteração. Em seguida, 
realizous-e citologia esfoliativa da região anterior 
do rebordo alveolar, além da biópsia incisional em 
região superior posterior do rebordo alveolar. Foram 
solicitados ainda hemograma completo e radiografia 
PA de tórax. A análise histopatológica revelou tecido 
epitelial pavimentoso estratificado paraceratinizado 
com hiperplasia pseudo-epiteliomatosa, revestindo 
tecido conjuntivo denso não modelado com intenso 
infiltrado inflamatório crónico. Áreas hemorrágicas 
bem como células gigantes com estruturas leveduri- 
formes birrefringentes, medindo aproximadamente 7
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múltiplas lesões curiosas e destruição coronária de 
vários dentes. Não se observou acometimento das 
mucosas, apenas uma microstomia. Solicitou-se um 
exame sorológico e o paciente foi encaminhado para 
uma nova avaliação com o médico pneumologista da 
Unifal/MG. O paciente foi então internado e iniciado 
um novo tratamento com Itraconazol e terapia imu- 
nogênica. Após 18 meses do início do tratamento, 
nota-se uma regressão completa das lesões e uma 
melhora significativa no estado geral do paciente. O 
mesmo continua em tratamento médico e está em 
proservação na Clínica de Estomatologia da Unifal.

Paciente F.A.F., 27 anos, gênero masculino, feoder- 
ma, lavrador, procedente de Alfenas/MG, compareceu 
à Clínica de Estomatologia da Unifal/MG, encaminhado 
por um dermatologista, para tratamento de doença 
periodontal. Durante a anamnese, o paciente relatou 
que as primeiras lesões apareceram há quatro anos. Foi 
realizada uma biópsia na região inguinal e confirmado 
o diagnóstico de paracoccidioidomicose. Iniciou-se o 
tratamento com BactrimR e este foi mantido por um 
ano, quando foi observada uma melhora significativa 
nas lesões. Após oito meses, surgiram novas lesões 
e o tratamento foi retomado com Itraconazol, mas 
sem resultado satisfatório. O paciente também relatou 
ser tabagista, ter perdido 10 kg em poucos meses 
e estar com tosse acentuada e dispneia. No exame 
físico extrabucal, foi observado a presença de lesões 
ulceradas apresentando crostas associadas a lesões 
de aspecto cicatricial distribuídas por toda face. Nos 
pavilhões auditivos, as lesões tinham um aspecto 
infiltrativo e destrutivo. No olho esquerdo, havia um 
grande edema bipalpebral. Na exame extrabucal, os 
linfonodos apresentavam-se indolores, fixos e con­
sistentes à palpação nas cadeias submandibular e 
espinhal. No exame físico intrabucal, notou-se grande 
quantidade de cálculo supra e subgengival, além de
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A paracoccidioidomicose é uma infecção endémi­
ca causada pelo fungo paracoccodioides brasiliensis 
que envolve primariamente os pulmões, podendo 
se estender para outros sítios como a mucosa bucal. 
Paciente A.P.M., 48 anos, gênero masculino, leuco- 
derma, tabagista e etilista, procedente de Juramento/ 
MG, compareceu à Clínica de Diagnóstico Bucal da 
Funorte, encaminhado pelo cirurgião dentista de 
sua cidade. Na anamnese, o paciente relatou que, 
há três meses, surgiram feridas dolorosas em sua 
boca. O paciente não relatou alterações sistémicas 
adicionais. No exame físico extrabucal, não foram 
observadas alterações dignas de nota. No exame 
clínico intrabucal, foram observadas úlceras eritema- 
tosas de fundo granulomatoso em palato e gengiva. 
Realizou-se biópsia incisional da lesão e o material 
foi encaminhado para exame anatomopatológico. O 
laudo histopatológico confirmou a hipótese clínica de 
paracoccidioidomicose. O paciente foi encaminhado 
para avaliação do serviço de Infectologia e atualmente 
está em tratamento.
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A histoplasmose é uma micose profunda causada 
pelo fungo histoplasma capsulatum, que pode se 
manifestar na cavidade oral e está associado muitas 
vezes à síndrome da imunodeficiência adquirida. As 
manifestações orais são variadas e incluem ulcerações 
dolorosas, nódulos ou processos vegetativos. As lesões 
são mais comuns na orofaringe, mucosa jugal, língua e 
palato. Paciente J.S.V., sexo masculino, 56 anos, branco, 
caminhoneiro, tabagista e etilista crónico, apresentou- 
se ao Departamento de Estomatologia, queixando-se 
de lesão ulcerada sintomatológica bem circunscrita em 
dorso de língua. A história médica relatada não foi 
contribuitória. Ao exame extraoral, notou-se aumento 
volumétrico bilateral na região parotídea e no intra- 
oral, evidenciou-se a presença de lesões ulceradas, 
de bordos elevados, eritematosos, localizados no 
dorso da língua. Mediante a história relatada e os 
achados clínicos, as hipóteses diagnósticas foram de 
histoplasmose, leishmaniose e tuberculose. Realizou- 
se biópsia incisional, a qual revelou o diagnóstico de 
histoplasmose. O paciente foi encaminhado ao setor 
de Moléstias Infecciosas da UFU e diagnosticado como 
portador do HIV. O tratamento da Aids assim como 
da infecção por histoplasma sp foi conduzido pelo 
setor médico. O paciente continua em tratamento
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