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Dia 01/06/2011 Quarta-feira _ _
De 7h30 &s 8h30 Entrega do material e instalagdo dos painéis
De 8h30 as 10h Apresentagdo dos casos clinicos — 01 a 06
De 10h as 10h30 Coffee break
De 10h30 as 12h Apresentagao dos casos clinicos - 07 o 12
De 12h s 14h Almogo
De 14h as 16h Apresentagdo dos casos clinicos ~ 13 a 22

1° Mostra Cientifica do PPGOdonto

MESA REDONDA

“Estimulo & producéo intelectual e submisséo de projetos em agéncias de Fomento”
Profa. Dra Isobela Almeida Pordeus
Prof. Dr. Saul Martins de Paiva
Prof. Dr. Martinho Campolina Rebello Horta

De 16h as 16h30 Coffee break

De 16h30 as 18h30  Conferéncios Clinico-Patolégicas
CCP1: Hercilio Martelli Junior/lodo Adolto Costa Hanemann
CCP2: Carlos Roberto Martins/ Adriano Mota Loyola
CCP3: Leandro Napier de Souza/ Maria Cdssia Ferreira Aguiar

As 21h Abertura e Coquetel — Espogo Cultural UFVIM

Dia 02/06/2011

De 8h as 11h Apresentag@o dos casos clinicos de 23 a 36

De 11h &s 13h Brunch

De 13h &s 14h Apresentagao dos painéis

De 14h as 16h Curso internacional com o Prof. Romdn Carlos Bregni (Guatemala)
Tema: Potologiao peditrica e les6es miofibroblasticas

De 16h &s 16h30 Coffee break

De 16h30 as 18h30  Curso internacional com o Prof. Adalberto Mosqueda Taylor (México)
Tema: Alguns tumores infrequentes na regido bucal e maxilofacial

De 18h30 s 19h Mesa redonda

As 20h Sarau com o Arte Miuda - Igreja Sao Francisco

De 8h as 10h Apresentag@o dos casos clinicos — 37 a 44

De 10h as 10h30 Coffee break

De 10h30 as 12h Apresentagdo dos casos clinicos — 45 o 50

De 12h as 12h30 Premiag@o dos trabalhos

As 13h Almogo de encerramento (adesao) — Pousada do Garimpo

As 14h Assembleic do SOME
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EDITORIAL

Atuando na saude bucal

A Revista do Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais Cién-
cia, Odontologia e Satide publica, nesta edi¢cio, os Anais da XVIII Jornada
Mineira de Estomatologia (JOME), evento promovido pela Sociedade Mineira
de Estomatologia (SOME).

A SOME foi fundada por um grupo de cirurgides dentistas professores e
clinicos de Patologia Bucal e de Estomatologia com o objetivo de aprimorar
e divulgar o conhecimento das doengas de boca, por meio do intercambio
entre profissionais de saide bucal do Estado de Minas Gerais.

Assim, surgiu a JOME como oportunidade de encontro itinerante, reu-
nindo, anualmente, alunos, professores e profissionais de Odontologia para
apresentar e discustir casos clinicos relacionados a drea da Estomatologia,
diagnosticados e conduzidos nos servicos publicos e privados e nas facul-
dades de Odontologia de Minas Gerais.

As jornadas da SOME enriquecem o conhecimento de todos que delas
participam. Ao mesmo tempo, permitem que estudantes de Odontologia,
quando apresentadores dos casos clinicos conduzidos em suas escolas, sintam-
se motivados para a disciplina ¢ mais aptos a reconhecer as doengas bucais.
Sio fatores muito importantes para o diagndstico precoce e fundamental no
tratamento de toda doenga, principalmente aquelas que podem colocar em
risco a vida dos pacientes, como o cincer de boca.

O Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais parabeniza a Some
por sua atuagio na Saide Bucal e 4 Universidade Federal do Vales do je-
quitinhonha e Mucuri (UFVJM) por sediar, na cidade de Diamantina, esse
evento, contribuindo, a cada ano, para aprimorar o conhecimento cientifico

dos estudantes e profissionais de Odontologia.

ArnatnO DE ALaipa GARROCHO Herminia MARQUES CAPISTRANO
Presicdente do CROMG Editora responsivel
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NOTA DO EDITOR

Fundagae Universidade de lladna

A Revista do CROMG, interrompida em 2003, foi reiniciada em 2009.
Comunicamos aos autores de artigos cieniificos em Odontologia que conti-
nuamos a receber artigos para andlise. NGo mediremos esforgos para que, o
cada edigdo, nossa revista se aprimore em qualidade.

Atenciosamente,
Herminia Marques Capistrano, CD
Editora Responsdvel
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Divmantma, n e

Palavra do Presidente da
XVIIl Jornada Mineira de Estomatologia

A»lornadzl Mineira de Estomatologia atinge a sua maioridade em Diamantina.
Nesta décima oitava ediglio, a Univessidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
do Mucuri se tornard o palco, pela terceira vez, desse encontro cientifico anual e
itinerante da Sociedade Mineira de Estomatologia (SOME).

O evento ocorrerda nos dias 1, 2 e 3 de junho de 2011 no anfiteatro da UFVIM.
O objetivo é promover o debate, o intercimbio de conhecimentos, o aprimoramen-
o no diagnéstico e a conduta das doengas que acometem a cavidade bucal e os
ossos maxilares por meio da apresentagiio e discussio de casos clinicos, conferén-
cias clinico-patoldgicas, exposi¢io de pesquisas e palesiras com pesquisadores de
destaque na drea. )

Em 2011, a JOME serd realizada juntamente com a 1 Mostra Cientifica de Pés-
Graduagio em Odontologia, parceria com o Programa de Pds-Graduagio em Odon-
tologia da UFVJM (PPGOdonto) e tera cardter internacional, com a presenga dos
professores Romin Carlos Bregni, da Guatemala, e Adalberto Mosqueda Taylor, do
México.

E importante mencionar o trabalho integrado da Comissio Organizadora para
realizagio desse evento. Todo esse trabalho teve o apoio do Depanamento de
Odontologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri (DO
UFV]M), do Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais (CROMG), do Con-
setho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e da Fundagio
de Amparo 2 Pesquisa do Estado de Minas Gerais (Fapemig).

Entdio, vamos entrar, que a casa € toda de vocés! A nossa inteng¢do € que possam

desfrutar a0 maximo essa Jornada.

Sejam muito bem vindos 2 XVIII Jornada Mineira de Estomatologia!

Pror. CAssio RoBErTo Rociia nos Santos
Presidente da XVIII Jornada Mineira de Estomatologia
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Palavra da Presidente da
1° Mostra Cientifica do PPGOdonto/UFVJM

O crescimento da pesquisa no curso de Odontologia da UFVIM possibilitou
a aprovagio, pela Capes, do Programa de Pos-Graduagio em Odontologia (PPGO-
donto), nivel mestrado académico, que iniciou suas atividades em muar¢o de 2010.
Desde entio, tem-se observado um incremento quantitativo e qualitativo da produ-
¢ao cientifica, aumento significativo do ntmero de bolsas de iniciagiio cientifica da
Capes, CNPq, Fapemig ¢ UFVIM, além da realizacio de acdes que visam integrar
as regides dos vales Jequitinhonha e Mucur ao contexto cientifico-tecnologico de
Minas Gerais.

O tema da 1* Mostra Cientifica do PPGOdonto — “Estimulo 2 produgiio intelec
tual e submissio de projetos em agéncias de fomento” — reflete 0 momento que o
programa estd vivenciando. Conta com a panicipagio de pesquisadores que estario
representando, em suas palestras, as trés principais agéncias de fomento. Sio eles:
Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus, coordenadora da drea de Odontologia na Capes
e bolsista produtividade do CNPq; Prof. Dr. Saul Martins de Paiva, coordenador do
Programa de Pés-Graduagio em Odontologia da UFMG e bolsista produtividade do
CNPq; e Prof. Dr. Martinho Campolina Rebello Horta, coordenador do Programa de
Pos-Graduagio em Odontologia da PUC Minas, bolsista produtividade do CNPq e
membro da Camara de Ciéncias da Satude da Fapemig.

A importancia da 1* Mostra de Pés-Graduagio € despertar entre os discentes,
docentes e profissionais liberais o pensamento cientifico e tecnologico, bem como
estimuld-los a pritica investigativa, a produgio intelectual ¢ a pesquisa, com vistas
a resolucio dos problemas que nos cercam.

E um evento que, juntamente com a XVIII Jornada Mineira de Estomatologia,
promoverd o intercambio cientifico e cultural entre académicos e professores de

vdrias instituigoes brasileiras.

Mania Liricia Ranmos-JorGe
Presidente da 1* Mostra Cientifica do PPGOdonto/UFVJM
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Sindrome da Cornélia de Lange:
relato de caso clinico

Dawane Crisnaniamo Costa®, HErRAUO MArTEUI-JUNIOR, LUiza AUGUSTA Rosw-
Baknosa, Mawa Frowzana Lorks DE Sena Ameina, Janama Maia £ Cruz

Cursar de Odontologiy da Universidade: Estadual die Monics Clins {Unimontes), MG

Sindrome da Cornélia de Lange (SCL) é uma condicio
rara, com incidéncia variando entre 1:30.000 e 1:50.000
nativivos, sem predileciio racial. Clinicamente pode acarretar
diversas alteragdes neuropsicomotoras. Carntcteriza-se pela
presenca de retardo do crescimento, deficiéncia mental
grave, baixa estatura, um choro tipo “rosnar baixo”, bra-
quicefalia, orelhas pequenas, pescoco em cadeia, “bocu

de carpa”, ponte nasal diminuida, sobrancelhas atrofiadas
se encontrando no meio e malformagoes das mios. Esta
condi¢io pode ocorrer esporadicamente ou apresentar
um padrio de heranga autossémica dominante ou du-
plicagio do 3q. NKMC, feminino, feoderma, 6 anos e 10
meses, pesando 10 kg, feoderma, compareceu a Clinica
Integrada da Unimontes com a queixa principal de sua
mie: “Eu queria uma avaliagio dos dentes da minha fi-
lha.” Apresentava alteragdes sistémicas como: retardo do
desenvolvimento neuropsicomotor, déficit de crescimento
pré e poés-natal, anomalias de extremidades, presenca
de refluxo nasal, microcefalia, sinofidria, cilios longos e
abundantes, linha baixa de implantagio do cabelo e na-
rinas antivertidas. Observaram-se ainda atresia dos arcos
dentais, labio superor fino e recurvado, fissura patatina,
agenesia de dentes permanentes, microdontia, microgna-
tia, mordida cruzada e mordida profunda. A crianga foi
encaminhada para realizar o Potencial Evocado Auditivo
do Tronco Encefilico e i imitanciometria, para verificar
possivel altera¢io audiolégica. A promogio de saidde
bucal em criangas com a SCL é imprescindivel e tem
maior éxito quiando o tratamento € multidisciplinar, além
de proporcionar melhora na qualidade de vida desses
pacientes, refletindo tanto no desenvolvimento cognitivo e
fisico, como no ambito social. A paciente encontra-se em
acompanhamento odontolégico, fonoaudiologico, médico

e fisioterdpico.
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Caso clinico da sindrome do incisivo
central superior solitario

Yrupe Preeiy Borna®, Sisete Nascimen1o bE AQuino, Livia Maris Risero
Paranaina, Leifzia MoNtako DE Barkos, HErCIUo Marieus JUNIoRr

Centro Prd-Somiso, Universidade Jas¢ clo Rosdrio Velwio (Unifnas), MG. Curso de
Odonalogin da Univ de Montus Claros (Unimontes). MG Faculdade
de Odontologa de mp, SP

A sindrome do incisivo central superior solitirio (SICSS)
¢ caracterizada por malformagoes estruturais, sobretudo
na regilo de linha média do paciente envolve ossos
c¢nie o incisivo

cranianos, maxila ¢ dentes (especifi

central). E considerada como uma minima de
holoprosencefalia. A etilogia tem sido i mutagoes
no gene Sonic bedgebog. Sua inci e 1:50.000
nativivos, sendo mais frequente no minino. O

) cda SICSS.
de Lavras,

objetivo desse trabalho é relatar um
M.FM.C., 9 anos, masculino, feode

Minas Gerais, compareceu, acomp: a mie, a0
Centro Pro-Sorriso, da Universidade ) Ros:rio Vellano,
em Alfenas, encaminhado pelo ortol \ anamnese,
a mie relatou que o filho apresentiva dislexia e miopia.

Ao exame fisico observou-se baixa estatura, hiperteloris-

mo, irritagio ocular, ptose palpebral (ficies depr
terco médio da face reduzido ¢ respinigio bucal. Exame
intrabucal revelou a presenga de um nico incisivo centril
superior, presenga de estrutura de slte na palatina dos
caninos superiores, freio lubial e lingual discretos, auséncia
de filtro labial e de sulcos nasolabiais. A histéria familiar
nio foi contribuitéria, sem outras altera¢des congénitas ou
consanguinidade. Com os diagndsticos clinicos de incisi-
vo solitirio e de SICSS, foram solicitados alguns exames
complementares que evidenciaram hipoacusia do ouvido
direito, alteragdes cardincas e neuroldgicas. Radiografia
panoramica confirmou a presenga de apenas um incisivo
central e radiografia lateral de criinio mostrou atresia da
maxila. O paciente encontra-se em acompanhamento por
equipe multiprofissional. Esse caso ressalta a importincia
das alteragoes dentais em diversas sindromes e destaca a
relevancia dos dentistas nestes diagnosticos.
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Nevurofibroma plexiforme em
portador de neurofibromatose tipo 1

LEONARDO AsakAt. DOS Reis®, Rarabia NOGUEIRA MOREIRA, Essgraiba
Maria DA SuvEIRA, CAssIO ROBERTO ROCIHA DOS SANTOS, SANDRA APARECIDA
Manrixno

Univasidade Federal das Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIALD, MG

Neurofibromatose tipo 1 (NF1) é a viriante clinica mais
las desordens genéticas conhecidas como neurofibro-
caracterizada por alteragdes no desenvolvimento do

voso, ossos e pele. Os critérios para diagndstico

uem a presenga de duas ou mais das seguintes

ou mais manchas café com leite, dois ou

nas ou um neurofibroma plexiforme, sarclas

ilar ou inguinal, glioma optico, dois ou mais

h e historia familiar de NF1. As manifes-

ais ocorrem em 72 a 92% dos casos e incluem
mas, aumento do canal mandibular, forames
ulir ¢ mentoniino. A NF1 deve ser considerada no

stico diferencial de outrs lesdes pediatricas, que se
anifestam clinicamente como assimetria facial difusa, apesar
lesta apresentagio clinica do neurofibroma plexiforme ser
ira. Paciente masculino, 7 anos de idade, melanoderma foi
encaminhado 2 Clinica de Estomatologia, devido assimetria
facial direita, de crescimento gradual, hi um ano. Ao exame
clinico extrabucal foi observado aumento de volume da face
abrangendo as regides pré-auricular e submandibular, de

coloragcio normal, consisténcia fibrosa, limites imprecisos e

dor 2 palpagio associada 2 linfadenopatia inflamatéria. Ao

exame clinico intrabucal foi constatado aspecto de norma-
lidade. A radiografia panorimica revelou espessamento do
ingulo da mandibula. Diante das hipoteses diagnosticas de
fibromatose extra-abdominal, neoplasia de tecido mole ou de
glindula salivar e osteossarcoma justacorticil de baixo grau
foi realizada bidpsia incisional e o material encaminhado
para anilise microscopica. O laudo histoputolégico foi de
neurofibroma plexiforme, sugerindo investigar quadro de
NF1. Ao exame fisico mais minucioso foram evidenciadas
manchas cutineas acastanhadas, de tumanhos variaclos nos
membros superiores € torux, estrabisino com presenga de
discretas manchas na iris. Com base nos achados clinicos,
radiogrificos e histopatolégicos foi estabelecido o diagndstico
de NF1. O paciente foi encaminhado pura remogiio cindrgica

da lesio e encontra-se em proservigilo.
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Moultiplos supranumerarios em
paciente nao sindréomico

Jessica Casnia Santos Suviara®, Dani. ANIUAES Frerras, GEARE MOREIRA

Faculdades Unidas do Norte de Minas (Funorie), MG. Centro de Especialidades Odon-
tolGglcas de Montes Clams (CEQ-MOC), MG.

Paciente K.R.P., 24 anos de idade, género feminino,
moradora da zona rurmal de Montes Claros, Minas Gerais,
encaminhada pelo Hospital Municipal Alpheu de Quadros
a0 Centro de Especialidades Odontolégicas do servico pu-
blico de saade. O encaminhamento era oriundo de médico
otorrinolaringologista e de fonoaudidloga, os quais relataram
acompanhar a paciente hi mais de um ano, pois a mesma
apresentava excessivo numero de dentes. Conforme ¢ enca-
minhamento, exames foram realizados por uma equipe de
um hospital universitirio. Os médicos concluiram tratar-se
de paciente nio sindrémico. Durante a anamnese, a pacien-
te relatou boas condigdes de satide geral e a inexisténcia
de casos familiares semelhantes. O exame extrabucal nada
apontou. Durante o exame intrabucal foi possivel observar
a presenga de 13 dentes supranumeririos, sendo nove em
maxila e quatro em mandibula. Foi solicitada radiografia
panorimica, pela qual péde-se constatar a presenca de mais
quatro dentes supranumeriirios nio erupcionados, sendo trés
em maxila e um em mandibula, causando grave maloclusio.
A paciente foi entio encaminhada para tratamento conjunto
da cirurgia e da ortodontia, no qua! ainda se encontra.

Acompanhamento clinico e cirorgico
de multiplos tumores odontogénicos
ceratocisticos associados a Sindrome
de Gorlin-Goltz

Isankia Mota Pereira VELOSO®, Larisia Mara Garaa, WaGNEr DE FATima
Periira, JoAo Luiz DE MiranDA, CAssio ROBERTO Roaita Dos Santos

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha ¢ Mucun (UFVJAD, MG

A sindrome do carcinoma nevoide basocelular, também
conhecida como sindrome de Godin-Goltz, € uma doenca
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autossdmica  dominante, caracterizada por uma predispo-
s ¢ anomulidades do desenvolvimento.

si¢io is neoplas
Camcteriza-se principalmente pela presenca de carcinoma cle
células basais nmuiltiplas, tumores odontogénicos queratocisti-
cos nos maxilares, costelas bifidas, calcificagdes intracranianas,
depressdes palmoplantares, macrocefalia, malformacio ocular
e meduloblastomas. Possui prevaléncia estimada em cerca
de 1 para 60.000. Paciente masculino, feoderma, 17 anos de
idade, pontador da Sindrome de Gorlin-Goltz,compireceu
a consulta, encaminhado pelo seu onodontista, com indi-
cagio pari a remogio das lesoes radioldcidas relacionad:as

a0s dentes 18 e 28, visualizadas na radiografia panordmica.
Quanto 2 histéria pregressa, foi relatida remogio de lesio
hi cinco anos na regiio do elemento 33, com laudo histo-
patolégico de tumor odontogénico queratocistico. Ao exame
fisico, observou-se a presenga de lesio nodular na regiio
do membro inferior direito. Ao exame intrabucal, foi obser-
vada giroversio do dente 23, motivo pelo qual procurou o
ortodontista. A radiogmfia panorimica revelou a presenga de
lesoes radioldcidas com aproximadamente 3 centimetros de
didmetro envolvendo os dentes 18 e 28 invadindo os seios.
A tomografia computadorizada dessus regioes confirmou
o destocamento destes elementos dentirios para o interior
dos seios maxilares. O paciente foi submetido i intervengio
cindrgica conservadora para a remogio das lesoes, concomi-
tante i remogio dos dentes, sob anestesia geral. O material
foi encaminhado para andlise histopatologica e o laudo foi
de tumor odontogénico ceratocistico. Apos quatro meses de
controle pos-operatdrio, a4 radiografia panorimica de controle
evidenciou outra lesiio cistica relacionada ao dente 38, que
também foi removida sob anestesia local junuimente com o
dente. A lesio foi analisada e novamente foi diagnosticado
tumor odontogénico ceratocistico. O paciente encontri-s€ em
proservacio, sem apresentar sinais de recidiva da lesio.

Displasia ectodérmica hipoidrética:
-
relatos de casos intrafamiliares

SiBFIFE NASCIMENTO DE AQUING®, ROSELI TEIXEIRA DE MIRANDA, JU14AN MIRANDA
Okt JUNIOR, LeTizia MONTHIRO DE Basiros, HErCiuo MARTELLL JUNIOR

Curso de Odontologia da Univenidade Estadual de Montes Claros (Unimonics), MG
Ceniro Pri-Somiso da Universidude José do Rosino Vellano (Unifenas), MG Faculdade
de Odontologm de Piracicaba (FOP/Unicainp), SP.

Displasia ectodémmica hipoidrética (DEH) — OMIM 305100
~ pertence a4 um extenso grupo de malformagoes caracteri-
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zadas por distrofia ou agenesia de derivados ectodérmicos.
A DEH € carcterizada por auséncia ou redugiio no nimero
de glindulas sudoripanis, agenesias dentiis e pélos escas-
sos. A gravidade clinica pode variar inter ou intrafamiliar. A
incidéncia ¢ de um para cada 100.000 nativivos. Apresenta
um padrio de heranga ligado 2o cromossomo X. Entretanto,
algumas familias exibem heranga autossdmica dominante ou
recessiva. O objetivo deste estudo é apresentar casos clini-
cos de uma familian com DEH. Pacientes J.R.ED.L. e G.FS,,
5 e 4 anos, respectivamente, ambos nmusculino e primos
em primeiro grau, procuraram o Centro de Reabilitagio de
Anomalias Craniofaciais do Centro Pro-Sorriso, em Alfenas,
Minas Gerais, pari mitamento odontolégico, uma vez que
apresentavam auséncias dentais. Ao exame fisico extrabucal,

observou-se cabelo esparso no escalpo, 1 o de pelos nas

sobrancelhas e pestanas, além de ausénc 3¢ corporais
e transpiracio. Os pacientes exibianm rc o da pele
em tormo dos olhos, nariz em sela iberantes,
sendo o inferior evertido. O exame a radio-

grafia panoriimica revelaram presenci um clente

em ambos os pacientes, sendo que, 1 paciente,
encontrava-se incluso. Avaliagio familiar sénciu de
» incisivos

consinguinidade e uma histéria de a
sendo

laterais ¢ dentes condides nas mulhe

que ilgumas apresentavam regioes de 1 cdde pelos nos
bragos. Constatou-se, ainda, mais rés de individuos
masculinos afetados por DEH na familia, Avaliacio genética
indicou um padido de hernga ligado cromossomo X,
com mosiicismo no género f acientes foram

submetidos 2 reabilitagio protética e restauridore. Foi reali-

zado aconselhamento genético part a | que esta sendo

assistida equipe multidisciplinar C Pro-Sorriso.

cc 7

Sindrome de Parry Romberg (atrofia
hemifacial progressiva): relato de
caso clinico

Laryssa HEweN RiBEIRO Pisenta®, Amanpa Besmuz Danpail ANICETO DE

Fresias, Letdzia Monteko pe Bakkos, Smele NASCIMENTO DE AQUINO, ROSEU
TEIXEIRA MIRARDA

Centro Pro-Sormisa (C = Curso de O ia U
Velluno, Uniferas (campus Alfcnas, MG).

lade Jos¢ do Roxina

Paciente 7 anos, faioderma, género masculino, proce-
dente de Divindpolis, Minas Gerais, compareceu ao Centro
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Pro-Sorriso do Curso de Odontologia da Unifenas (campus
Alfenas, MG) pari O paciente ji
havia sido diagnosticido pela drea médica como portador
da sindrome de Paity Romberg,

avaliagio odontologica.

caracterizada por rofia
hemifacial progressivii. Na anamnese, a mie relatou que o
paciente apresenta bronquite, com historia de anemias re-
correntes. No exame ectoscopico foi observado que a face
era assimétrica, com hemiarofia do ter¢o médio e inferior
do lado esquerdo, acometendo os tecidos duros e moles.
Na regido afetada, a pele estava ressecada e apresentava
manchas esbranquicadas, diagnosticadas como vitiligo. Tais
manchas, segundo relato da mie, estavam sendo tratadas pelo
dermutologista com dcido félico 5 mg e metotrexate 2,5 mg.
No exame intrabucal observou-se que a lingua e o rebordo
\ do lado afetaclo eram menores quando comparaclos
o direito. Os dentes niio mostruvam alteragoes de
1 relagio ao lado nio afetado. Nio havia historia
sindrome, sendo, portanto, um caso isolado. A

Parry Romberg ou atrofia hemifacial progressiva

ngu caracterizada principalmente por uma perda

le tecicdo gorduroso subcutineo. A deformidide
sultante acomete geralmente individuos na primeira

a décuda de vida e pode vir acompanhada de

ais, oftalmologicas e neurolagicas.

8

cC
Pseudoxantoma elastico: relato de
caso acometendo mucosa oral

Lafs Muniz BowrGes® |, JoAo Pauto Siva Sexvaro, ALckU Luiz CAMARGO ViLLELA
BERBERT, Paulo RoOGERIC DF Falia, ADRIANO MoTA Lovoia

i de Patologia Bucil, Faculdade de Odontologia da Universidade Feders! de Ul
lindia CUFUD. Departimento de Clinica Mcdica, Servign de Dermatologia, Faculdade de
na de Universidade Federal de Uherlindia (UFU). Instituto de Gidncias Diomddicas
srsicade Federal de Uberfandia (UFU), MG

O pseudoxintoma elistico (PXE) é uma desordem ge-
nética multisistémica caracterizada por alteragdes estruturais
de fibras elisticas. Embora possa afetar o corpo todo, dreas
ricas em fibras elisticas como pele e vasos sanguineos sdo
mais acometidas. Casos raros de envolvimento bucal tém
sido observados. O presente trabalho tem por objetivo
relatar um caso de PXE acometenclo uma mulher, leuco-
derma, 55 anos de idade com manifestagdes cutineas e de
mucosa oral que surgiram na adolescéncia. Clinicamente,

XVIHIIOME

foram observadas lesdes papulares ou em placas preguea-
das amareladas e flicidas envolvendo em regides flexoras
da pele como pescogo e inguinocrurais. Estrias angidides
foram detectadas no exame de fundo de olho. Nenhuma
anormalidade cardiovascular foi encontrada. A mucosa de
libio inferior apresentava aspecto amarelado, mas sem a
presenga de pipulas ou placas bem definidas. A histéria
médica pregressa revelou quadro de hipertensio e dislipide-
mia. Bidpsia de libio inferior mostrou lesio bem delimitada
com presenga de fibras elisticas fragmentadas, basofilicas,
interpostas com fibras coligenas de aspecto normal. Na co-
loragiio de Von Kossa foram detectados depésitos de cristais
de fosfato de cilcio por toda a lesdo. Microscopia eletrdnica
revelou depdsitos elétron-densos, irregulares, de material
calcificado na parte central das fibras elisticas. Areas de
rupturas também foram encontradas. O diagnostico final foi
de PXE. Desde entdo, a paciente vem sendo acompanhada
para controle das lesdes em pele e nos olhos. Nenhuma
alteragio tem sido notada nas lesdes bucais.

Tonsilolito e ateroma de carétida
bilaterais

Camiia DE Nazaré Aves DE OUVEIRA®, ADUIANA MARIA DE ANDRADE SANTOS,
TANLA MaRa Pisenta AMARAL, Makia AUNXILADORA VIEIRA DO CarMO, RICARDO
AIvES MESQUITA

Depurtamento de Clinica, Patologia ¢ Cirurgtia O i Faculdade de Ods i
da Universidade Federal de Minas Genis (FO-UFMG), Belo florizonte, MG.

Paciente feminino, 62 anos, foi encaminhada 2 Clinica
de Patologia e Semiologia da Faculdade de Odontologia da
UFMG, em Belo Horizonte, Minas Gerais, para avaliagio de
imagens radiopacas visualizadas em radiografia panorimica
pré-implante. Na anamnese, a paciente relatou fazer controle
pericdico com médico devido aos diversos episédios de
amigdalite e uso de cilcio. Na historia médica, a paciente
relatou colesterol alto e osteoporose. O exame extrabucal
nio foi contribuitério. No exame intrabucal observou-se
o uso de prétese total removivel superior. Na avaliagio
da radiografia panorimica verificou-se miltiplas imagens
radiopacas, arredondas ou irregulares, na regiio de dngulo
da mandibula do lado direito. Na mesma regilio, do lado
esquerdo, observou-se imagem radiopaca Gnica arredondada
homogénea. Ainda no lado esquerdo detectou-se imagens
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radiopacas multiplas irregulares, proximas as véitebras
C3 e C4, abaixo do osso hidide. Os diagndsticos clinico-
radiogrificos diferenciais para as imagens radiopacas na
regiio de angulo da mandibula foram tonsilolitos, sialolitos
ou linfonodos calcificados; ao passo que, para as imagens
abaixo do osso hidide foram de ateromas, calcificagcoes
do comno superior da cartilagem tireoide, calcificiagio da
cantilagem triticea ou linfonodos culcificados. Foi solicitada
tomografia computadorizacda (TC) multislice. As imagens da
TC, em cortes axiais e sagitais, revelaram :ireas hiperdensas
homogéneas, circulares, de limites definidos, localizadas nos
espagos carotideos e faringeos, bilaterais. O diagndstico foi
de tonsilolito e ateroma de cardtida bilaterais. Sonografia bi-
dimensional, Collor-Doppler e Doppler pulsado, demonstrou

estenose de mais ou menos 20% da cardtida interna bilateral.
A pactente foi encaminhada ao cirurgiiio cardiovascular e

realiza controle radiogrifico anual de tonsilolitos. (Apoio:
CNPq =309209/2010-2)

10

Ateromatose bicarotidea:
descoberta ocasional por exame
complementar odontolégico

JoAo Gaprirt Siva Sotza®, Daniel ANTUNES Freras, Geane MoOreska

Faculdudes Lnidas do None de Minas (Funone), MG

A radiografia panorimica é um dos exames comple-
mentares mais solicitados pelo cirurgiio dentista. Embora
tenha como desvantagem a ampliagio de imagem, a radio-
grafia tem, como ponto positivo, o fato de que a imagem
reproduzida corresponde a uma grande drea, abrangendo
os maxilares e estruturas circunvizinhas, como a articulacio
temporomandibular, fossas nasais e orbitas. Frequentemente,
sdo identificiveis imagens radiopacas localizadas em tecido
mole. Dentre tants estruturas anatdmicas e entidades pa-
tolégicas que fornecem tais imagens, inclui-se o ateroma,
calcificacio na anéria cardtida e das cartilagens triticeas,
localizadas nos ligamentos tirechioideos, que fornecem
imagem na radiografia panoramica muito semelhante quanto
ao tamanho, 4 forma, 2 radiopacidade e, principalimente,
a localizagio, alcangando a regiio do pescogo no espaco
intervertebral C3 e C4. A interpretagio desses achados €
decisiva na identificagio de pacientes com risco de desen-
volver acidente vascular cerebral. Neste sentido, o presente

trabalho descreve uma descobenta ocasional de ateroma
bicarotideo, o qual foi identificado em radiografia panori-
mica de rotina e ultrassonogrifia cervical para investigagio
dingnéstica de possivel lesio submandibular.

cc 11

Hamartoma leiomiomatcso associado
a malformacgao do labic superior

{EsQUITA, MARIO
o Rociia pos

Satto Ganrier Monrema Favar®, Ana Terezn
Jost. Rostanaciy, Osier Paes e AiskiDa,
Sanros

Progranu Je Pos-Graduagdo em Qdontilogia {UFV) I'os-Gradiiglo
N

om Exonutopastologia (FOP-L

O hamartoma é uma prolifer sxcessiva de

tecido, pertencente 10 mesmo ¢ origina. Os
tecidos envolvidos proliferam de fo rganizada e sua
denominagio depende do tecido iinante. Paciente
misculino, recém-nascido, leucocdt i levado pelos
piis para avaliagio odontologica quiis  queixavam
de um problema no libio superi anga. Durinte a
anamnese nio foi obsernada nenht loenga sistémica
significativa. Ao exame fisico extubucal foi constatada dis-
creta alteragiio do labio superior sugestiva de malformagio.
Ao exame intrabucal foi evidenciacda e massa tecidual
localizada na regiio do freio labia perior, de coloragio
normal, superficie lobulada, base pediculada, indolor a
palpacio e de consisténcia fibrosa. Durante a palpagio
foi possivel observar que a musculatura orbicular do libio
estava incompleta, sugerindo que niio houve a unilo da
musculatura labial, na linha média. Diante dos achados
clinicos e com as hipdteses de diagnostico de hamartoma,
teratoma, epilide congénita e condroma, foi proposto, 10s
pais, a excisio cimdrgica da lesio e concomitante recons-
trugdo do libio superior. Antes da interven¢io cirdrgica,
a crianga foi acompanhada durante cinco meses pelo seu
pediatra. O material removido foi encaminhado para anilise
microscopica. O exame histopatologico em H&E revelou
lesio nio encapsulada, composta de feixes entrelagados
de células fusiformes eosinofilicas proliferantes, similares
a mdsculo liso, dispersas em estroma de tecido conjuntivo
fibroso e dreas de vascularizagio. Para verificar o tipo de

tecido predominante foi realizada imunoistoquimica, que
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revelou positividade para desmina nas células fusiformes.
Houve ainda positividade para CD34 nas dreas vascula-
res e perivasculares. A associagio dos achados clinicos,
microscopicos € imunoistoquimicos permitiu estabelecer
o diagndstico de hamartoma leiomiomatoso. O paciente
encontra-se em acompinhamento hi seis meses, sem sinais
de recidiva da lesio.

cc 12

-

¢ sfoma osseo gengival: relato de
o raro

5%, LUiz FERNANDO Baknosa De Pavio, Anisio Dosincos
StkG10 VITORINO CARDOSO, ANTONIQ FRANCISCO

wrlindis (UFU), MG

rmo coristoma descreve uma hamartia, composta de
normal em uma localizagio anormal, e é designado
rdo com os tecidos de que sio derivados. Geral-
mente, o coristoma 6sseo da cavidade oral apresenta um
escimento lento na lingua e raros casos sio relatados na
mucosa jugal e no rebordo alveolar. Paciente de 37 anos,
-ro feminino, foi encaminhada para avaliagio de um
1lo na gengiva inserida, na regiio de pré-molir superior
ito, presente hi aproximadamente seis meses. A lesio
inha 15 mm de diiimetro, assintom:itica, e causava des-
onforto durante mastigagio. O exame clinico revelou um
nédulo bem definido de superficie lisa, firme d palpagio,
sem sintomatologia no rebordo alveolar superior direito. Ra-
diograficamente, nio foi possivel observar nenhuma erosio
Gssea ou sequer alguma lesio endoddntica ou periodontal.
Foi realizada uma bidpsia excisional da lesio sob anestesia
local. O tecido foi encaminhado para avaliagio histopatolo-
gica, revelando um nédulo submucoso bem circunscrito de
tecido 6sseo denso, circundado por tecido fibroso recoberto
por epitélio escamoso estratificado da superficie gengival.
O diagnéstico foi compativel com coristoma 6sseo. Em dois
anos de acompanhamento, a paciente nio apresentou sinais
de recidiva da doenga.
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ALYSSA SALES DOS SANTOS®, ROSANA Maria LEAL, MARTINIIO CAMPOLINA
ReELLO HORTA, PaULO EDUARDO ALERCAR DE Souza, HErmiNIA MARQUES
CAPISIRANO

Depanamento de Odontologia da Pontificla Universidade Catélica de Minas Gerals
(PLC Minas), MG

Paciente L.P.S., 29 anos, melanoderma, género femi-
nino, compareceu i Clinica de Estomatologia do Departa-
mento de Odontologia da PUC Minas, em Belo Horizonte,
Minas Gerais, queixando-se de tumefacao na bochecha.
Segundo a paciente, a lesio havia surgido hi aproximada-
mente oito meses € nlo estava associada a sintomatologia
dolorosa. A histéria médica pregressa nio foi contributiva.
O exame fisico extrabucal nio demonstrou alteragdes. No
exame fisico intrabucal observou-se nédulo na mucosa
jugal posterior esquerda, de base séssil, consisténcia
firme, coloragio amarelada e medindo aproximadamente
1,5 cm de didmetro. Em fungiio da consisténcia da lesio,
foi realizacda uma radiografia dos tecidos moles da re-
giio, na qual se observou imagem mista arredondada, de
contornos irregulares, delimitada por halo radiopaco com
septos radiopacos em seu interior. A principal hipdtese
de diagnéstico foi de neoplasia mesenquimal benigna. Foi
realizada biépsia excisional € o material encaminhado para
exame anatomopatolégico no Laboratério de Patologia
Bucal do Depanamento de Odontologia da PUC Minas.
Os cortes histolégicos mostraram agregados lobulares
de adipécitos maduros, separados por septos de tecido
conjuntivo fibroso e por trabéculas ésseas. A lesio era
circundada por faixa de tecido conjuntivo fibroso e de
tecido Gsseo. O exame anatomopatoldgico estabeleceu o
diagnostico de osteolipoma. A puciente encontra-se em
acompanhamento periddico hi um ano, sem sinais de
recidiva du lesdo.

" ~1.HO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MG
BIBLIOTECA
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VaNESSA TORrRes Santos®, Ana Carouna DE MesQuita NE1mo, RENATA
Goxcanves DE RESENDE, Danikta Co1Ta RIMEIRO, RICARDO ALVES MESQUITA

Departamento de Clinica, Patologia ¢ Cirurgia Odontologicas - Faculdde de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais (FOUFMG).

Paciente V.G.C.A., 56 anos de idade, sexo feminino,
leucoderma, procurou a Clinica de Patologia e Semiologia
Bucal da Faculdade de Odontologia da UFMG, em Belo
Horizonte, Minas Gerais, com queixa de aumento de volume
assintomitico na regido do palato com aproximadamente
cinco anos de evolugio. O paciente informou que a lesio
se encontrava pequena e que foi aumentando de tamanho
no decorrer do tempo. Relatou ser fumante hi 30 anos.
As histérias médica e familiar nio foram contributivas.
Ao exame intmabucal observou-se uma lesio nodular, de
coloragio semelhante 3 mucosa, com aproximadamente
35 mm em seu muior diimetro, de superficie lisa, consis-
téncia fibrosa e pediculada. A base de inser¢iio da lesio
era entre os dentes 12 e 13. As madiografias panorimica e
oclusal nio revelaram qualquer alteragiio 6ssea. Diante dla
hipétese clinica diagnostica de lesio mesenquimal benigna,
realizou-se a biépsia excisional. O material, fixado em formol
tamponado a 10%, foi encaminhado a0 servi¢o de Patologia
Bucomaxilofacial. O diagndstico histopatolégico foi de fibro-
blastoma desmoplisico. Atualmente a paciente encontra-se
em acompanhamento, e ird retornar a clinica apés 12 meses
do tratamento. (Apoio: CNPq =309209/2010-2)

iegme A5

Tumor nevroectodérmico melanético
da infancia

Juuo Cesar RODRIGLES SANTANA®, EDGARD CARVALIIO SiLva, SORAYA DE MATTOS
CAaMARGO GKOSSMANN, ANA Maria REBOLCAS RODRIGUES

Unitemsidade Vale do Rio Verde ~ Campus Bela Horzonte (Unincor), MG

Menor D.F., sexo feminino, com 75 dias de nascimento,

leucoderma, para tratamento de lesdo bucal. De acordo com
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o médico pediatra que a encaminhou e a assiste, a crianga
¢€ portadora de satde geral boa. Na oroscopia foi observada
uma tumorcio sélida, de colorugiio discretamente azulada,
bem circunscrita, de aproximadamente 1,5 cm de diimetro
na gengiva comrespondente aos germes dentirios 11 e 1. Pela
palpuagio nio foi observada nenhuma reagiio da crianga.
A impressio diagndstica foi de "progonomit melandtico”
(uma das denominagoes de ameloblastoma melandtico).
Foi indicada a cirurgia por enucleacio e curetagem. O
procedimento foi realizado em ambiente hospitalar sob

anestesia geral. O tumor loi enucleado sem a necessicdade

de curetagem. O material foi fixad:
encaminhado para exame histopatol
foi de wmor neurcectodérmico n
Os familiaires nito retornaram as c

acompanhamento, 4 nio ser wos 1

em formol a 10% e
co. O diagnéstico
da infancia.
arcadas para

. remogio de

terceiros molares inclusos, com [in »dontica.
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5 A e
Moltiplos tumores congénitos de

células granulares em neonato: relato
de caso com regressiao espontanea

SanGes Rouw RezenDE Rosa,
ALVES DA Rocnia

Casia Moura DE Souza®, SE
ANTONIO FRANGISCO DUmici

Univer 5 india (CFU) MG

Faculdade de Odantalogia

Relato de um caso em neonato do género feminino
com trés dias de vida, leucoderma, apresentando lesdes
em cavidade oral, presentes desde o nascimento. A mae
nio relatou qualquer complicagiio durante a gravidez, e a
recém-nascida nio tinha nenhuma cutma alteragiio, exceto
discreta perda de peso. No exame intraoral foi possivel
perceber um nddulo de aproximadamente 1,5 cm, de
consisténcia mole, colorigio semelhante 2 mucosa, séssil e
indolor, localizado na regiio de rebordo alveolar superior
anterior que impossibilitava o selamento labial e dificul-
tava a alimentagio e um segundo nodulo, de dimensoes
menores, situado posterior ao primeiro. A hip6tese de
diagnostico foi de épulide congénita, que também € co-
nhecido como tumor congénito de células granulares. A
lesao maior foi completamente removida sob anestesia local
semn intercorréncias e o laudo histopatolégico confirmou o
diagnéstico. A lesio menor niio foi removida e apresentou
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regressio completa apdés um més de acompanhamento.
Um uano depois, a paciente apresenta padrio normal de
erupciio dentiria. O tumor congénito de células granulares
(CGCT) é nodular superficial benigno, raro da infancia.
Apresenti-se como crescimento gengival, geralmente visto
no rebordo alveolar maxilar de recém-nascidos do género
feminino e pode interferir na respiragiio e na alimentagiio.
A remocio cirirgica € o tratamento de escolha; recidivas
€ regressio espontiner

o raras. Os aspectos clinicos do
caso descrito, ou seja, a presenca de lesio obstrutiva e
possivel comprometimento das fungdes vitais e estética,
mostram a necessidade da implementagio de um exame
completo da cavidade orml de recém-nascidos como um

procedimento de rotina.
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nor de ¢
le caso

lulas granulares: relato

Mariang Barrosa DDEUSDEDIT®, RAQUEL VER(SSIMO CORREA®, CAMILA PIMENTEL
Satks, HELENICE DE ANDRADE MamGo GRANDINETTI, HERMINIA MARQUES
CAPISTRANO

mamento de
Minus)

Odonmtalagia du Poniificia Universidade Catdlica de Minis Genis

Paciente S.V.L., sexo masculino, 34 anos, leucoderma,
proveniente de Belo Horizonte, Minas Gerais, procurou a
Clinica de Estomatologia do Departamento de Odontologia
da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (DO
PUC Minas) para tratamento de “um carogo na lingua™.
Durante a anamnese, o paciente relatou que a lesio havia
surgiclo hi aproximadamente um ano e seis meses e nio
apresentava sintomatologia dolorosa. A lesio manteve-se
do mesmo tamanho desde a época do seu aparecimento.
Na historia médica pregressa relatou hipertensio arterial
e altos niveis de triglicerideos e nao fazia uso de medi-
camentos. O puciente era tabagista hi oito anos e etilista
hi 20 anos. No exame fisico extraora! nio foi observada
nenhuma alteragiio. No exame clinico intrabucal observou-se
um nédulo, localizado no ter¢o médio do dorso da lingua
do lado esquerdo, de consisténcia firme, bem delimitaco,
de superficie lisa e bise séssil, medindo aproximadamente
1 cm de didmetro. A hipétese de diagndstico foi de hiper-
plasia fibrosa focal. Foi realizada uma biépsia excisional
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e o material encaminhado para anilise histopatolégica,
no Laboratério de Patologia Bucal do DO PUC Minas. O
diagnastico foi de tumor de células granulares. O paciente

encontria-se atualmente sobre acompanhamento sem sinais
de recidiva da lesio.

Tumor miofibroblastico
inflamatério

TavRaka Nunes Guenks Floréncio®, Farrtcio TINOCO AIVIM DE SOUZA,
Jouo Cesar Tanos DE Lacerba, Mawma Cassta FERREIRA AGLIAR, RICARDO
Awves MesQurra

Tospital Odilon Belirens - Depanamento de Clinica, Patologia e Cinurgis Odontolégicas
du Faculdade de Odantologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FO-UFMG).

Paciente L.G.S., género feminino, 21 anos, feoderma,
compzreceu d Clinica de Estomatologia do Hospital Odi-
lon Behrens, com queixa de um carogo sintomatico na
da boca, com tempo de evolugio de cerca de 30 dias. A
anamnese e historia médica nido foram contributivas. Ao
exame clinico extrabucal observou-se aumento de volume
em regiio posterior do lado esquerdo da face. Ao exame
intrmbucal verificou-se lesio nodular, exofitica, pediculada,
de superficie irregular, sangrante a0 toque, consisténcia
borrachoide, eritematosa, medindo cerca de 50 mm e
localizada na mucosa jugal e regiio retromolar esquerda,
proxima ao dente 38. O dente 38 encontrava-se semi-incluso.
A radiografia periapical nio demonstrou nenhuma alteragio
6ssea. Com hipotese diagndstica de processo proliferativo
niio neoplisico ou neoplasia mesenquimal, realizou-se uma
biépsia incisional. O material, fixado em formol tamponado
a 10%, foi encaminhado ao Servigo de Patologia Bucoma-
xifacial. O diagnédstico histopatolégico foi de proliferagio
miofibroblistica. A paciente foi submetida 2 exérese da
lesio e do dente 38. O diagndstico histopatolégico da pega
cirtrgica foi de tumor miofibroblistico inflamatdrio. A pa-
ciente encontri-se em seguimento clinico, sem evidéncius
de recidiva da lesio. (Apoio: CNPq #309209/2010-2)
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Fibroma ossificante central

Rararia NoGuUEIRA MOREIRA®, ANA Terezinta MARQUES MisQurra, Pariciy
FurTADO GONRCAIVES, NADIA Lages Lista, Cassto Ronekto Racna nos
SANTOS

Progranu de Is-Gradusglo em Odontologia (URVIAD, MG, Prograni de Pon-Grdigdo
em ESonulopatologia (FOP-Unicump), SP

O fibroma ossificante central ¢ uma neoplasia benig-
na, composta por tecido conjuntivo fibroso e quanticdade
variada de material mineralizado. E mais frequente entre a
terceira e quarta década de vida do género feminino e na
regidio posterior de mandibula. Clinicamente, apresenta-se
como aumento de volume assintonxitico bem delimitado
e de consisténcia firme. Radiograficamente é comum
apresentar drea radioldcida unilocular com focos de ra-
diopacidade. Hi aproximadamente cinco anos, paciente
masculino, melanoderma, 17 anos de idade, compareceu
a clinica de Estomatologia queixando-se de aumento de
volume no rosto. Durante a1 anamnese nio foi observu-
da nenhumi alteragiio sistémica significati
clinico extrubucal foi observada discreta assimetria facial

. Ao exame

do lado direito. Ao exame intmubucal foi evidenciado
abaulamento no rebordo alveolar inferior (regiio do 83
a0 45), de superficie lisa, consisténcia pétren e colorugio
era dolorida 21 palpagio e os dentes

normal. A lesio

estavam higidos. As nmidiografias oclusal e panorimica
radioldcida-radiopaca com expansio

vestibular e a presenga do dente 43

revelaram lesio
da cortical Gssea
impactado. Diante das hipdteses diagnostica de tumor
odontogénico cistico calcificante, tumor odontogénico
adenomatodide, fibro-dontoma ameloblitico, ameloblastom:t
desmoplasico, tumor de Pindborg, odontoameloblastomi ¢
fibroma essificante central foi realizada bidpsia incisional
e o material encaminhado ao laboratorio de Patologia. A
andlise histopatolégica em H&E revelou estroma de tecido
conjuntivo fibroso com dreas celularizadas e contendo
dreas de mineralizagio compativeis com o diagndstico de
fibroma ossificante central. O paciente foi encaminhado

para a remogio cirdrgica da lesio.
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Fibroma ossificante

Lorens Patia Fenkrta De Souza®, Lais Muniz BokGes, ANTONIO Fravasco
D nGeermo Jenior, Marckio Cariano Pakaeira DA Suva, Mirna Scatox
CorDEIRO

Cursa ke Odontologls do Centro Univenitdrio do Trangulo (Unnn), MG. Curso de
Oduntologia di Univenidade Federd de Uberlindia (UFL), MG

O fibroma ossificante € uma neoplasia niio odontogeé-

nica tipicamente encapsulada formada por tecido fibroso

celular e uma varidivel mistura de trabécu cas, esférulas
semelhantes it cemento ou ambas, Podl esentar com-
portamento 'ocalmente agressivo, recid alamente
deformante. A lesio € consideradit pouc acome-
tendo mais :dultos jovens, mulheres e Yosterior
da mandibula. Geralmente os tumores IMiticos,
de crescimento lento e uma das prim lestagoes

clinicas pode ser o deslocamento dent: cimental

importanciia o diagnoéstico diferencial cc s patologias
fibrodsseas e neoplasias, possibilitido wielagio dos
achados clinicos. imaginologicos ¢ hi logicos, ga-
rantindo seguranga no planejumento o cirurgilo dentista
Puaciente M.M.M.S.,

e proservacio adequada ao paciente

género feminino, leucoderma. 50 unos, dirigiu-se a Clini-
ci de Estomatologia da Unitri. queinando-se de aumento
volumétrico na regiio posterior direiti, assintomitico, com
aproximadamente nove meses de evolucio. No exame
extraonil nenhuma alteragiio foi evidenciacdi ¢ no intraoral
observou-se o presenca de tumefagio na regiiio posterior
com colorgio semelhuante i da mucosa. Foram realizadas
rdiografias panorimica, oclusal parcial da mandibula e
periapical, nas quais observou-se uma imagem raclioldcida
com limites pouco definidos, com presenga de finas trabé-
culas no seu interior. Mediante as caracteristicas clinicas e
radiogrificas sugeriu-se tratar de um twmor odontogénico
de natureza a esclarecer. No dia da realizagio da bidpsia
incisional observou-se que a tumoragio havia aumentido
consideravelmente e que em seu centro evidenciava-se
presenca de uma dlcern. O material obtido pela bicpsia
foi enviado para anilise histopatolégica, a qual sugeriu
o quadro histopatologico de lesio [fibrodssea benigna.
Tomogrzfia computadorizada foi empregada para auxiliar
na anilise do comportimento biologico, bem como avaliar
os limites da lesic. O tratamento baseou-se na remogio
cirdrgica e a peca foi enviada ao Laboratério de Patologia
Bucal da Universidade Federal de Uberlindia (MG), confir-
mando o diagnéstico de lesao fibroossea benigna. Mediante

XVIITIOMI



as caracteristicas clinicas, radiogrificas e histopatolégicas
estabeleceu-se o diagndstico de fibroma ossificante. A
puciente encontra-se em proserviagiio hi seis meses sem
sinais de recorréncia.

cC

Fibroma odontogénico periférico:
relato de caso clinico

s Tanziu DOs SANTON, MARCELO DE OuviiRa Lara, Parricia
A, ALESSANDIO ANTONIO COsta Prrkira, Rostu TrIXeira

Faculdude de Odontnlogia = Univenidade Jusé da Roxdrio
. MG)

e de 38 anos, sexo género feminino, leucoderma,

de Estiva, Minas Gerais, compuareceu ao plantio

a de Cirurgia da Unifenas, queixando-se de um

sob a lingua e modificagio da posicio dos dentes

ores anteriores. A paciente relitou o aparecimento da
lesiio hi dois anos condiciona a4 um traumatismo acidental
com o cabo de uma enxada. A paciente tem sadde geral
oa. No exame de clinico oroscopia observou-se uma
esio nodular na face lingual do rebordo alveolar, regiio
5 incisivos inferiores, medindo aproximadamente 1 cm
de diamerro, recoberta por mucosa de coloragio normal
assintomiitica. Os dentes junto a lesiio apresentaviam-se
vitais, girovertidos e com diastemas. No exame radiogriifico
foi observado, junto aos dentes 31 e 32, uma imagem ra-

cliolicida circunscrita, unitocular e com massas rmdiopacas
em seu interior. O dente 31 apresentava uma reabsor¢io
raclicular no ter¢o apical. Procedeu-se a biopsia excisional
com a retitada de toda a lesio e em seguida a remodela-
cito ossea do rebordo alveolar. A amostra foi deixada em
solucio de formol a 10% e enviada para estudo anatomo-
histopatologico. Os cortes microscopicos corados em HE
revelaram fragmentos de mucosia bucial constituida por
epitélio puvimentoso estratificaclo hiperplisico. Subjacente
na lamina propria, notou-se tecido conjuntivo denso, rica-
mente celularizado com fibroblastos dispostos em feixes e
fasciculos entrelagados. De permeio, notaram-se ilhotas e
corddes de epitélio odontogénico e estruturas mineraliza-
das, pequenas, acelulares, ora eosindfilas, ora basdfilas. O
diagnéstico foi de fibroma odontogénico periférico.

XV JOME

Juuana Mawia Braca Scuauser Basiuo®, Robwco Barkkio Aweixo, Joio
Bansta pE FREITAS, Maria CAssia FERRFIRA DE AGUIAR, RICARDO ALVES
MesQurra

Fspucializ em E: iz, I

de Clinica, bgia ¢ Cirurgia Odontol6-
gice. Faculdade de Odontologia da Universidade Federl de Minas Gerais (FOUFMG).

Paciente de 22 anos de idade, sexo feminino, leuco-
derma, procedente de Ibirité, Minas Gerais, compareceu 2
Clinica de Paologia e Semiologia da Faculdade de Odon-
tologia da UFMG, encaminhada por um cirurgiiio dentista,
com hipotese de diagnastico de cisto devido a imagem
radiogrifica e ao relato da paciente de discreta dor 2
palpagio nos dentes 34 e 35, com tempo de evolugio de
dois meses. A paciente compareceu a0 ambulatério com
pulpectomia ji realizada no dente 34. Ao exame intrabucal,
observou-se que os dentes 34 e 35 estavam deslocados;
e o dente 34 com abertura coroniria. Teste de vitalidade
foi realizado, sendo negativo para o dente 34 e positivo
para o dente 35. As radiografins panorimica e periapical
demonstraram imagem radioldcidz, unilocular, bem deli-
mitada, medindo cerca de 12 mm, sem envolvimento da
base da mandibula e deslocamento das raizes dos dentes
34 e 35. As hipoteses de diagnésticos clinicos-radiogrificos
foram neoplasias ou cistos odontogénicos. A pungiio aspi-
rativa foi negativa. Realizou-se biopsia excisional seguida
de ostectomia periférica da regido. O material foi fixado
no formol ramponado a 10% e enviado 1o Servigo de
Patologia Bucomaxilofiacial. O diagndstico histopatolégico
foi de fibroma odontogénico, pobre em epitélio. Apds o
diagnéstico realizou-se o ajuste oclusal e ferulizagio, que
permaneceu por sete meses. Concomitantemente, i paciente
foi encaminhada para finalizar o tratamento endodéntico
do dente 34. No momento da remogio da ferulizagio,
observou-se imagem radiolicida na mesial do dente 35,
compativel com reabsor¢io radicular externa. Na tomogra-
fia computadorizada de feixe conico foi confirmada esta
reabsorgiio, recebendo tratamento por meio da endodontia
do dente 35 e restaurigio. A paciente encontra-se atual-
mente em seguimento clinico-rdiogrifico, sem sinais de
recorréncia. (Apoio: CNPq =309209/2010-2)
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Tumores odontogénicos
queratocisticos multiplos

Franasco Birnara Anrev Barras®, Enna Maria nE Liva, Patto HexrRiQUE
Braz Siva, ALENSANDRO ARTONIO CosTa PEREIRA, JOAO ApOLFo COSTa
Hanesmans

Discaplina de Estanutologia, Unavrsidade Freheral de Alfenas (Unifal-MG)

Paciente M.W.O.S., 14 anos, género masculino, leuco-
derma, compareceu A Clinica de Estomatologia da Unifal-
MG, queixando-se de “inflamagoes recorrentes na regiio
posterior da mandibula de ambos os ludos, sendo mais
frequente do lado esquerdo™. No exame fisico extrabucal
observou-se que o paciente apresentava hipertelorismo. A
oroscopia notou-se auséncia do dente 47 e presenga de um
ponto de drenagem de contetido purulento, localizado na
mucosa da regiio distal do dente 46. Na regiio do dente
38 forum notadas as mesmas caracteristicas, porém, nio
havia ponto de drenagem. O exame radiogrifico revelou a
presenca de uma lesdo radiolbcida, uniloculir, de contorno
irregular, circundada por um halo ligeiramente radiopaco,
circundiando o dente 47 em posicio horizontal e total-
mente incluso. No lado esquerdo da mandibula venficou-
se a presenga de lesio radioldcida, bilocular, com septo
ligeiramente radiopaco, associada i coroa do dente 38,
deslocando-o para o ramo da mandibula. A lesio também
deslocou o dente 37, cuja coroa se localizava por lingual
e as raizes por vestibular. Na regiio posterior da maxila
direita, notou-se uma lesio radiolicida unilocular, expansiva,
envolvendo todo o seio maxilar direito e estendendo-se até
o assoalho da 6rbita direita. Observou-se ainda uma lesio
radiolicida unilocular causando a impacgio do dente 28.
As hipéteses diagndsticas foram de umores odontogénicos
queratociscitos ou cistos dentigeros. Realizou-se uma bidp-
sia incisional, descompressio cistica, exodontia do 47 ¢ a
colocagio de um dreno de acrilico. Posteriormente foram
realizadas as enucleagoes cinirgicas das lesoes localizadas
no lado esquerdo da mandibula e na maxila esquerda, bem
como as exodontias do 38, 37, 27 e 28. Foi realizada ainda
a descompressio da lesio maxilar direita e exodontia do
17. O diagndstico microscépico das lesodes foi de tumor
odontogénico queratocistico. Apds 14 meses do inicio do
tratamento, observa-se regressio total das trés lesdes enu-

cleaclas e parcial da lesdo de maxila direita.
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GisEIE CARVALIIO INAQIO®, SERGIO ANTONIO ARAUIO COSTA, JOAO PAt10 Siva
SERVARTO, RiCarbdO Passos Foraoso nE MORAES, Mirna ScaLON CORDEIRO

Curso de Odonlogia do Centro Universitino do Fridngulo (Uniti), MG Curso de
Qonialogia da Universidade Federal de Uberlindia (LFU), MG Depananiento o
CIMMFE da ABO-Cberdindia, MG

O mixoma € um tumor odontogéni benigno raro,

de origem ectomesenquimal, com nx: rréncia em

mulheres nas primeiras décadas da vid LSS, 14
anos, melanoderma, natural de Sacran s Geruis,
compureceu a Clinica de Estomatologi acompa-
nhada pelos pais, queixando-se de ur 10 rosto”
assintoniitico com tempo de evolugii uclo. No
exime extraoril notou-se u presencit ‘rett tu-
mefacio, de consisténcia firme, no terg i a face do

lado direito. No exame intruoril obse uvsenga de

um aumento volumétrico com colorg melhante A da
mucosa. Radiografias panorfimica e per ais foram solici-
taclas, nas quais evidenciou-se a presenca de uma imagem
radiolticida delimitadi por uma linha radiopaca provocando
afastamento dos dentes 43, 44 e 5. Foi realizada pungiio
aspirativa com agulha fina, a qual foi negativa part conte-
ddo liquido. Tomografia computadorizada foi empregada
como ferramenta complementar de diagndstico e para o
planejamento cirtrgico. Mediante os achados clinicos e
racliogrificos sugeriu-se tratar cle um tumor odontogénico
de natureza a esclarecer. Bidpsia incisional foi realizada e
estabeleceu-se o diagndstico de mixoma odontogénico. O
tratamento baseou-se na exérese da lesio bem como na
extragio dos dentes envolvidos. A pega cirtirgica foi enviada
a0 Laboratério de Patologia Bucal da Universidade Fede-
ral de Uberlandia, confirmundo o diagndstico de mixoma
odontogénico. A paciente encontra-se em proservagio hi
aproximadamente dois meses.
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Ameloblastoma: relato de caso
clinico

Lucas Bernanos MesQuira GUINARAES®, Jankvsa Sanios Neves, Marceio
Ferrema Pivio Carnaso, Makckto Drvsiionn Naves, Ciaunio Rosmtio
Comunian

Hospital Municipal Oxlilon el iturs Municipal de Belo Horizonte, MG, Espe-
+ e Trauniatologia Buco Maxlla Facial, Faculdade de Odonologis da
t de Ainay Gerais (UFMG)

loblastomas sfio tumores da cavidade oral que
riginados de remanescentes embriondrios do

vestimento cle cistos odontogénicos, 1imina
o do esmalte e de células da camada basal
il Paciente AM., género masculino, 63 anos

rocedente de Pard de Minas, Minas Gerais,

), como queixa principal, aumento de volume
erca de quatro anos e relato de ter sido sub-
biopsia, com diagndstico de ameloblastoma na
dade de origem. Ao exame foi possivel notar a presenga
nento de volume na regidio anterior dit mandibula e
areas ulceradas na mucosa bucal. Aos exames imaginolégicos
notam-se imagens radiolGcidas multiloculares do primeiro
molar direito 10 segundo molar esquerdo. O paciente foi
ubmetido a nova biopsia, na qual o diagndstico de ame-
blastoma foi confirmado. Como conduta, foi planejada
xérese do tumor e reconstrugio por meio de placa de
construgiio. Para tanto, foi requisitado tomografia com-
tadorizada para confecgiio de prototipagem 3D, no qual
foi realizada a cirurgia de modelo e moldagem da placa de
reconstrugio. Realizou-se uma reuniio multidisciplinar com
a cirurgia toritcica, clinica médica, cirurgia e trrumatologia
bucomaxilo facial, fonoacdiologia, nutrigio ¢ fisioterapia,
na qual foi determiniada a linha de tratamento do paciente.
Foi reservado CT1, sangue e a cinurgia iniciou-se com a
ragqueostomia eletiva no mesmo ato cinirgico, sob anestesia
geral, acesso Risdon estendido bilateral, excisio do tumor
e madibulectomia com margem de seguranga de lem e
fixagiio por meio de placa de reconstrugio do sistema 2.4.
O paciente foi acompanhado pela equipe multidisciplinar
durante a internagiio hospitalar. Obteve alta hospitalar no
1472 dia de pés-operatério, apresentando selamento labial,
deglutindo, verbalizando e permanece sob acompanhamento.
O que colaborou para o sucesso do caso foi o plingjamento
multidisciplinar, visando nio somente a exérese do tumor,
mas tiunbém a reabilitagiio do paciente.

XVHIJOMIE

Presenca de corpo estranho em
ameloblastoma ;

HenwQue: Veneroso Cunitia Rabero®, Cecfisa Awves Leorowono®, Jtuo
Cesar TANOS DF LACERDA, Mania CAssia FERRFIRA AGUIAR, JULIANA GOMES
uE Ouvenw pe Lacerna

Hospital Municipal Odilon Behrens (HMOM), Faculdade de Odumologia da Lniversidade
Federal de Minas Gerais (FOUFMG).

Paciente Q.0.A., 9 anos, sexo feminino, feoderma, foi
encaminhada i Clinica de Estomatologia do Hospital Odilon
Behrens, em Belo Horizonte, Minas Gerais, para avaliagio
de aumento de volume em regito mandibular direita, com
ligeira assimetria facial percebida hd cerca de um més. A
anamnese nio foram relatadas alterugdes sistémicas e nio
havia relato de dor. Ao exame clinico intrabucal percebeu-
se tumefacio Ossea de consisténcia endurecida na regiio
posterior direita da mandibula. A radiografia panorimica
mostrou uma drea radiolGcida unilocular bem delimitada
em corpo mandibular direito, provocindo deslocamento
posterior do dente 47 e reabsor¢io radicular das ruizes do
dente 46, se estendendo do rebordo alveolar até a base
mandibular. Um achado radiogrifico inusitado chamou
a atengiio: a presenga de um objeto semelhante a um
parafuso no interior da lesio Gssea. A paciente foi entio
encaminhada para realizacio de bidpsia incisional e, ap6s
a anestesia local, um exame clinico mais detalhade mostrou
a presenga de discreta comunicagiio da lesio éssea com a
cavidade bucal na distal do dente 4G6. A pungio aspirativa
através dessa comunicagio colheu escassa quantidade de
secregiio purosanguinolenta. Durante a bidpsia incisional
foi encontrado e retictido um parifuso e um pedago de
unha no interior da lesio. Com diagnéstico sugestivo de
cisto ou tumor de origem odontogénica um fragmento
tecidual foi encaminhaclo para o laboratério de Anatomia
Patolégica da UFMG. Os cortes mostraram neoplasia odon-
togénica epitelial, caricterizada pela proliferagio de ninhos
e cordoes epitelinis em estroma fibroso. O diagnaéstico foi
Ameloblastoma. A paciente foi entio submetida A remogio
cirirgica do tumor sob anestesia geral e encontri-se em
proservagiio sem sinais de recidiva da lesdo.
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Condvuta terapéutica em
ameloblastoma multicistico e o
uso da protetipagem rapida no
planejamento cirurgico

Davana Cossto Marnns®, Daniera Nascimento Siva, Iver: Beccan, Tania
ReGina GRAO Vracso, Linana Ararecina PIMeNTA DE Bagkos

sidade Federal do Espinilo Santo (UFES), ES

Curo de Odoatologiy, Univi

Paciente do sexo masculino, 31 anos, leucoderma, pro-
curou a Disciplina de Cirurgia Bucomaxilofacial 11 da Uni-
versidade Federal do Espirito Santo, queixando de “volume
aumentado na bochecha”™ do lado esquerdo, indolor, sem
referir tempo de evolugio, pois a alteracio foi percebida
ap6s perda de 30 kg de peso corporul decorrente de dieta.
A historia da doenga pregressa e médica niio revelaram
nada digno de nota. Ao exame fisico extrioral, observou-se
discreta assimetria facial com aumento na regiio do ramo
mandibular do lado esquerdo e, intmorlmente, moderacda
expansio da tibua dssea vestibular estendendo-se da regiio
dos pré-molares a drea retromolar levando ao apagamento
do sulco vestibular do regito. Nos exames imaginologi-
cos evidenciaram dreas radiolicidas multiloculares com
inclusio de dois dentes, reabsor¢io rudicular dos dentes
adjacentes e comprometimento basilar. Mediante quadro
clinico e imaginologico, realizou-se bidpsia incisional com
resultado histopatolégico de ameloblastoma folicular, sendo
colocado um dreno no local. Apés um periodo de quatro
meses de descompressio, o puciente retornou com redugao
da lesdo. O tratamento proposto foi remogio cirdrgica do
tumor, com ressecgo parcial da mandibula, em virtude das
grandes dimensoes e do comprometimento basilar, seguida
da colocagio da placa de titinio para reconstrugio. Para
planejamento cinirgico foi confeccionado um protétipo para
simular a osteotomia mandibular e realizar o dobramento da
placa de reconstrugio no pré-operatério. A cirurgia ocor-
reu em ambiente hospitalar sem intercorréncia e excelente
recuperacdo. O ameloblastoma é um twmor odontogénico
epitelial benigno, localmente invasivo e de crescimento
lento, com variantes histolégicas. As caracteristicas com-
portamentais, clinicas e microscopicas auxiliam na decisio
da modalidade terapéutica desde conservadora 2 radical.
Objetivou-se, nesse trabalho, discutir 2 opgiio terapéutica

por modalidade radical em funcio do tamanho da lesio
pelo diagnéstico € invasividade local do ameloblastoma. O
paciente encontra-se sobre acompanhamento.
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Makrceiia Rezende Skria °, MArcio Bruno Asaral, FrAvio Ricakpo Manz,
MarniNiIO Camrotna RenriLo Horta, Patio EDUARDO ALENCAR DE SOUZA

Depanamento de Odontologia da Ponuficia Universidade Catdlica de Minas Gerais
(UC Minin), MG

Paciente $.8.V., género feminino, 13 anos, feoderma,
procurou a Clinica de Estomatologia do Departamento de
Odontologia da PUC Minas para identificar 2 causa da

auséncia de alguns dentes inferiores rior Segundo
a paciente, dentes nio haviam erupc m regiio,
mesmo na dentigio decidua. A hisi v nio foi
contributivit. O exame fisico extrubt monstrou

alteragoes. No exame fisico intrabucal fo »aumento

de volume no rebordo alveolar ante dibula na
regilo correspondente aos dentes 32 entes), de
consisténcia finme, cobeito por mucc S e de colo-
racio normal, medindo aproximadan 15310 mm. Os
exames radiogrificos periapical e pa nico mostraram
drea radiolicida multilocular, de contornos inregulares,
estendendo-se do dente 34 ao 44, contendo trés dentes em
seu interior. As principais hipoteses de dingndstico foram
mixoma e lesio central de células gigantes. Realizou-se
biopsia incisional ¢ o material foi enviado para exame
anatomopatolégico no Laboratério de Patologia Bucal, do
Departamento de Odontologia da PUC Minas. Os cortes
histologicos revelarim ninhos e cordoes de epitélio odon-
togénico, permeados por tecido conjuntivo fibroso frouxo,
indicando o diagnostico de fibroma ameloblistico. Apés
realizagio de tomografia computadorizada para planejamento
cirdrgico, a paciente foi submetida a excisio da lesio e
exodontia dos dentes associados, sob anestesia gernl. A pega
cirtrgica foi encaminhada puarax exame anatomopatol6gico,
que revelou, além de ninhos e corddes de epitélio odon-
togénico permeados por tecido conjuntivo fibroso frouxo,
a presenga de dep6sitos de matriz de dentina e esmalte.
O novo quadro anatomopatoldgico definiu o diagnéstico
de fibro-odontoma ameloblistico. A paciente encontra-se
em acompanhamento clinico e radiogrifico hi seis meses,

sem sinais de recidiva.
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Fibroma ameloblastico em crianga

Suirrane Epne Souza®, Juuo Cesak Tanos Lacerpa, Mamia CAssia FERREIA
AGUIAR, SERGIO ANTONUCCI AMARAL, CARINA CRISTINA MONTAILVANY ALVES

Hospital Odilon Behrens, Univensidade Federal de Minas Gerais, MG

Puaciente LV.O.F, 7 anos, sexo feminino, feoderma,
foi encaminhada A Clinica de Estomatologia do Hospital
Odilon Behrens par:

1 avaliagio de aumento de volume
em ¢ mandibular direita, com evolu¢iio de 90 dias.
mie, a crianga nito queixava dor espontinea e
ntava alteragdes sistémicas. Ao exame extraoral
> discreta assimetria facial 2 direita e o exame
velou rumefacio em regilo posterior direita da
estendendo-se 10 runo mandibular. A palpagcio,
a apresentava-se endurecida e indolor, com
15 corticais vestibuliar e lingual. A radiografia
pitr ica revelou presenca de extensa drea radioldcida
In ufar, envolvendo corpo, dngulo, ramo, processo
condilar ¢ incisura corondide da mandibula, deslocando o
cdente 47 para proximo ao ingulo mandibular. Na sequén-
cia, o exame tomogrifico mostrou extensa drea hipodensa
bem delimitada, provocando expuansio e adelgacamento
das corticais Gsseas e base mandibular. A crianga foi, en-
tio, submetida 2 biopsia incisional sob anestesia local. A
pungiio aspirativa foi negativa para conteddo liquido. O
material colhido foi encaminhado para o Laboratério de
Anatomia Patologica da UFMG, com diagnéstico sugestivo
de tumor de origem odontogénica. Os cortes histolégicos
evidenciaram neoplasia odontogénica, caracterizada por
proliferagio de células epiteliais em ninhos e corddes, por
vezes anastomosados, em meio a um tecido mesenquimal
muito celularizado, com células exibindo nicleos ovdides
ou estrelados em uma matriz frouxa. Foi realizado também
estudo imunchistoquimico com positividacle média para p53
(15%) e ki67 (4%). O diagnaostico foi fibroma ameloblistico.
A paciente foi encaminhada 2 cirurgia sob anestesia geral
e, como proposta de ratamento, a remogio conservadora
do wmor, o que foi realmente realizado. A pega cirdrgica
foi enviada para exame histopatoldgico com confirmagio
do diagnéstico. O iltimo controle clinico e radiogrifico da
lesio revelou 6tima evolugio pos-operatéria, com a fungio
mastigatéria e a estética facial preservadis.

comenee@Oy 2800

Tumor odontogénico cistico
calcificante

Denorann Ropricues Tisoco Fonseca®, Tauta Lima pe Casmeo, Pauio
HenmQuE 13RAZ Siva, Atrssannro Antonio Costa PeRreRra, JOAG Anoiso
Costa HANEMANN

Disciplina Jde Estonuiologia, Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG).

Paciente PJ.Q.S., 24 anos, género masculino, leuco-
derma, compareceu a Clinica de Estomatologia da Unifal-
MG, queixando-se de um “carogco na gengiva”. Durante a
anamnese, o paciente relatou que notou o aparecimento
da lesiio hi aproximadamente um ano e que a mesma era
assintomdtica. O paciente é tabagista e etilista moderado. No
exame fisico extrabucal observou-se uma discreta assimetria
facial devido 2 presen¢a de uma tumefagiio no ter¢o médio
da face, proximo i regiio de comissura labial direita. A
oroscopia, constatou-se tumefagio, de consisténcia firme,
recobertai por mucosa integra e normocorada, localizada
no fundo de vestibulo superior direito lateralmente ao freio
labial, estendendo-se até a distal do dente 13. O exame
radiogrifico revelou a presenca de uma lesio radioldcida,
unilocular, circundada por um halo ligeiramente radiopaco,
apresentando ireas radiopacas de forma e tamanhos variados
no seu interior, estendendo-se da face mesial do 11 até a
face distal do 14. Notou-se, também, uma divergéncia das
raizes dos dentes 12 e 13. A tomografia computadorizada
demonstrou que a lesiio causava uma expansio da cortical
vestibular, respeitando os limites intra-Gsseos. As hipoteses
diagnésticas foram de rumor odontogénico cistico calcificante
e tumor odontogénico epitelial calcificante. Reulizou-se uma
pungio aspirativa, sendo esta negativa para contetdo liquido,
seguida de enucleaciio da lesiio. O diagndstico foi de tumor
odontogénico cistico calcificante. Sete meses apés a cirurgia,
o paciente apresenta cicatriza¢io total da regiio operada e
neoformagiio 6ssea completa. Continua em proservagiio, niio
se observando nenhum sinal de recidiva da lesio.

">ONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MG
BIBLIOTECA
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Carcinoma de pequenas células de
glandula submandibular: relato de
caso

Joio Pauio Smya Servaro®, Lais Miniz Boraes, Sikpeval Jose pDa Sian,
PavLo RoGERIO DE FAaria, ADrIANG MoTs Lovora.

Faculdude de Odontolugia, Servigo de Patologia Bucal; Faculdade de Madicing, Depana-
mento due Clinica M&dica, Servigo de Cirug de Calwa ¢ Peveoyu; Innituo de Créng
Riomedicas Eniversidade Federal de Uberlindia (UFUY, MG

O carcinoma de pequenas células (CPC), originado de
glandulas salivares, ¢ uma neoplasia extremamente rara. Este
tumor pode envolver glindulas salivares maiores e menores,
embora acometa mais comumente a glandula pardtida. Este
estudo apresenta os dados clinicopatologicos, radiogrificos,
imunohistoquimicos ¢ do minejo de um caso de CPC de
glandulas submandibular. Paciente do sexo masculino,
leucoderma, de 70 anos de idade, foi encaminhado ao
Departamento de Otorrinoliringologia da UFU, com historia
de quatro meses de uma massa indolor, de crescimento ri-
pido na regiio submandibular direita e perda de peso. Sua
historia médica pregressa foi positiva para HIV, HCV e um
carcinoma basocelular em regido nasal. O exame fisico da
regiiio submandibular revelou uma massa firme e fixa, com
aproximadamente cinco centimetros. Uma pungiio biopsia
com agulha fina mostrou células malignas de origem incernta.
Ao exame tomogrifico nota-se uma massa heterogénea com
contornos lobulares na regio da glindula submandibular,
medindo 5x7 centimetros, de margens indefinidas. O rx do
peito / abdémen e a ressonincit magnética de torax foram
normais. O paciente foi submetido I bidpsiu incisional que,
ap6s anilise histologica e imunoistoquimicy, confirmou o
diagnéstico de carcinoma de pequenas células. Devido a
idade do paciente e seu estado geral, o tumor foi tratado
com radioterapii € quimioterapia combinada. A remissio
clinica total foi observada apés o trutamento. Cinco meses
apos o tratamento, o paciente foi novamente internado e
diagnosticado com mass:is heterogéneas no pincreas (8 cny),
figado (1,5 cm?) e em um linfonodo para-aértico, compativeis
com doen¢a metastitica. Nio foram feitos outros exames
de diagnostico, vista a sua complicada condigiio fisica. O
paciente foi considerado fora de possibilidade terapéutica

e iniciou-se, entio, cuididos paliativos. Um més depois (12
meses apos o diagnéstico), o paciente faleceu com sindro-
me de disfuncio de multiplos 6rgios, consequentemente

a doenga metastitica.
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Adenocarcinoma de células acinares
de lobo profundo de parétida:
relato de caso

Makconoes Sena-Fiuio®, Avan Roacer pos Sanios-Siva, Marceo Brus
CoRrrEA, OstFI Pags DE AIMEIDA, MAaRC1O AJUDakrt¥ Lorks

ba, Lnivenidade Estadual de Gripinas (FOIY/

Faculdade de Odontologer de I
nicinp), SP

O carcinoma de células acinares (C( < unma maligni-

dade de baixo grau, com prevaléncia er 1 alivares
maiores, sendo a glindula pardtida m: da. Tem
predilecio por mulheres ¢ possui um p wordvel.
Paciente do género feminino, 47 anos de um
inchago em palato mole, com evolugi s e sin-
tomatologia dolorosa.  Na palpagio cc \0tou-se
linfadenopatia importante. Ao exame notou-se

um abaulamento na regido de palato erda, de

consisténcia fibroelistica, lisa e contornos indefinidos. A

je y

padroes

radiografia panorimica encontrav:
de normalidade. Sob u hipotese clini um tumor de
glandula salivar menor, principalmente adenoma pleomor-
fico, foi realizada uma pungiio aspirativa por agulha fina

(PAAF), cujo diagnostico foi sugestivo de CCA. Partiu-se

para uma biopsia incisional. Porém, ao exame histopatolo-
gico, notou-se que 2 incisio nio alcangou a lesdo, sendo
sugerida uma nova biopsia. Antes da realizagio da mesma,
foi solicitada uma tomogrifia computadorizada (TC), «
qual revelou que a lesio ttava-se de uma expansio do
lobo profundo de pardtida esquerda. A paciente foi en-
caminhada par o setor de cirurgia de cabega e pescogo,
sendo submetida a uma parotidectomia total esquerda. O
exame anatomopatolégico da pega cirndrgica confirmou que
se tratava de CCA. A paciente encontra-se em acompanha-
mento hi quatro anos, sem sinais de recidiva. Os tumores
primirios em lobo profundo de parétida correspondem a
menos de 10% dos tumores de parétida, onde poucos se
estendem para palato mole. Assim, nota-se a importdncia
de exames complementares menos invasivos, como a TC e
a PAAF, previamente a algum procedimento mais invasivo,
como i biopsia, em casos de abaulamento de palato molde,
piara ndo correr o risco de promover uma comunicagio da
glandula pardtida com a cavidade bucal.
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Adenocarcinoma indiferenciado:

o
relato de caso clinico

ANRE MarGarenn Bansi®, Sanpka Ararecina Mannio, CAssio Ronerro
Rociia pos SanTos, Joao Luiz pe Mirkanna, JorGr Esouictk LEOn

Unisemidade Federl dos Vales do Jequitiohonha ¢ Mucuri (UFVIM). MG

Tumores malignos de glandulas salivares exibem va-
ridveis padroes morfologicos ¢ comportamento bioldgico,
unoistoquimicit uma importante ferramenta para
diagnostico dos mesmos. Puaciente masculino,

sado, leucoderma, queixiando-se de aumento

ndolor do lado direito da face, com evolucico

ses. A historin médica nio revelou alteragoes

nificativas. Ao exame extrabucal foi observacda

bem delimitada, de consisténcia fibroelistica e

wormal, localizada em regidio pré-auricular direita
aproximadamente 4 cm em seu miior diimetro.

ame intrabucal nio foi constarada alteragio alguma.

iafin computadorizadi, em corte axial, evidenciou

10 solida, hipodensa e de limites iregulares. O dingnos-

co clinico foi de adenoma pleomorfo, tumor maligno de
indula salivar e linfoma. Foi realizada bidpsia incision:l, e

a4 anilise microscopica revelou ninhos tumoniis e estruturas
nelhantes a ductos. As células neoplisicias apresentaram
plasma eosinofilico, pleomorfismo ¢ hipercromatismo
nuclear, além de figuras de mitoses atipicas. Um amplo
sainel imunoistoquimico revelou que as células tumorais
5 para 34BE12, CK5, CK7, CK8, CK14, CK18,
CK19, vimentina, AML e p63, focalmente positivas paria EMA,
Cualponina e NSE e negativas para CEA e CD56. Baseado
nos achados histopatolégicos ¢ imunoistoquimicos, o diag-

foram positivi

nostico definitivo foi de adenocircinoma indiferenciado, de
origem no ducto intercalar. O paciente foi encaminhado pura
tatimento oncoldgico e, apds 10 meses, foi u 6bito.

XVIJOME

Carcinoma mioepitelial de glandula
salivar menor: relato de caso e
revisao de literatura

Feure Paiva Fonseca®, HELDER ANIONIO RevkLo Ponis, MARCONDES SENA
Fiino, BeuUno AUGUSTO BENEVENUTO DFE ANDRADE, OsiEI PAES DE ALMFINA

Faculdieke de Odontalogia de Piracicala (FOP/Unicamp). Hospitad Universitinio Jodo de
arros Bamreta (HMUJIE-UF'a)

Tumores compostos por células mioepiteliais corres-
pondem a um grupo raro de neoplasias, primeiramente
descrito em 1943, e que representa menos que 1% de todas
as neoplasias de glindulas salivares. Sua variante maligna,
o carcinoma mioepitelial, foi inicialmente descrita por
Stromeyer ¢f al. em 1975 e representa uma entidade ainda
mais rara, caracterizada por uma distinta heterogeneidade
morfolégica, além de um padrio de crescimento infiltrativo
em diregio aos tecidos adjacentes. O carcinoma mioepite-
lial afeta mais comumente pacientes na quinta década de
vida e sem predilecio por sexo, acometendo, com muaior
frequéncia, as glindulas pardtidas. O carcinomi mioepitelial
de glandulas menores intraoriis tem sido descrito de forina
escassa na literatura. Relatamos, nesse trabalho, um caso
de paciente do género feminino, 52 anos de idade, que foi
encaminhada 10 nosso Departamento por apresentir uma
lesao ulcerada e dolorida, localizada em regido retromolar
inferior direiti, com tempo de evolugio desconhecido. Apos
hiopsia incisional observou-se, ao exame histopatolégico,
uma populagiio difusa de células claras, entremeadas por
outra populagio de células epitelicides com citoplasma
cosinofilico. Apds rea¢des imunoistoquimicas, a neoplasia
apresentou positividade para citoqueratina (AE1/AE3), CK7,
CK8, CK14, 34(3E12, vimentina, S-100, actina musculo liso,
calponina e p63, confirmando o diagndstico de carcinoma
mioepitelial. A paciente foi submetida a tritamento cinirgico
e, apds cinco meses de acompanhamento. nio foi observado

sinais de reconéncia.
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Leucoplasia verrucosa proliferativa:
desafios no diagnéstico, tratamento
e prognostico

Porvana Sanaies®, Rossieat Moria Bexrouo, Rosa Mawa Lot keaco Cavios
Maia, Taxia RFGING GRAO VELOSO, Lisana Arakecina PIMENTA DE I3 akros

Curvo dv Odontulog - Universadade Federil do Espinito Santo (UFFSY

M.CS., género feminino, 48 anos, parda, procurou
Clinica de Estomatologia da UFES com queixa de mancha
branca na lingua, com consisténcia de bonucha, dolorosa
qu:ando ingere alimentos gelados ou quentes. Na anamnese,
relatou ter realizado uma biopsia hd cerca de dois anos,
sem esclarecimento do diagnéstico e, hi quatro meses, ob-
o, causundo

servou verruga no local com progressio da les?
situagio de estresse. Na salde geral destaca-se alergia 2
diclofenaco, episodios de sinusite, gastrite, além de ganho
de peso e encontrar-se em climatério, com desconforto
das ondas de calor. Nao relata uso de tabaco ou ilcool.
No historico bucal, mostra-se uma higiene ruim e aftas
recorrentes. Ao exame fisico extruoral, nenhum achado
relevante e intraoralmente; notou-se placa branca no dor-
so da lingua, estepdendo-se para a borda lateral e ventre
direito, nio raspivel e de consisténcia firme, evidenciando,
de permeio, duas lesdes pediculadas, de superficie verru-
cosa com ireas de projecOes digitiformes, com aspecto de
la na linha média do ter¢o

couve-flor, sendo uma localiz:
anteror da lingua e a outrit na borda clireita, ambas medin-
do aproximadamente 1,5 cm. Realizou-se biopsia incision:l
em dois sitios: na placa e na lesio exofitica da borda de
lingua. com laudos microscopicos sugestivos de lesio por
virus papiloma humano (HPV). Apds dois meses, novas
biopsias foram feitas na placa e na lesio verrucosa do
dorso, revelando as mesmas caracteristicas microscopicis.
Mediante a esses dados, foi estabelecido o diagnéstico de
leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP). A LVP tem sido
amplamente discutida pela sua associagiio a0 HPV e seu
potencial de malignizacio. Além disso, representa uma
variante incomum da leucoplasia, por ter forte predilecio
pelo sexo feminino e minima associagio com uso de ta-
baco. Exibe um crescimento persistente, tornando-se de
Mesmo com o tratamento,

natureza exofitica e verrucos
essas lesoes raramente regridem, requerendo proservagio
do paciente. A paciente desse caso encontri-se em acom-

panhamento semestral.
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Linfoma oral como manifestacion
inicial en paciente HIV positivo

Jaxirt Oretiy Guevara CANALES®, Rakakl Moraiss Vanio, Faplora Pessoa

Peremy Ly, SoNia Juiia SacsaQuusre CONTRERAS, JUveral Sanal ez Linos

wnal e Enfennedaces Neoplisicas “Dr Eduando Gieens Graziam™ (lnen),

It
L = I'eni

Paciente masculino de 28 anos de edad, de rza mestiza

que acude al Inem por peristencia de he qQuirir-
gica de extracciones y movilidad de piezas L Ln la
historia se relata que hace 2 meses fue ate iclon-
tologo por supuesta infeccion teniendo « niento
exodoncia de la piezi dental 48 por movil espueés de
1 mes debido a que no curaba Ia herid: Nismo
consultorio donde le extrijeron las piezas 0y 47

también por movilidad. Hice 2 semunas 1 e [ herida

no curd, en estas circunstancias acude al | 1l General,
donde le diagnosticaron linfoma, requiriencdio tipiticacion
para un diagnostico y tratamicnto mis por lo que

el paciente es vasferido al Inen. Se realizo [a anamnesis,
manifestando que no tenia antecedentes personales ni fa-
miliares de patologius de considericion examen clinico
general no se obsenvo alterucion, solo ganglio cervical de-
recho no doloroso y movil, mientras que al examen clinico
regional extronl presenti aumento de volimen en la region
mandibular del Tado derecho y ligero adormecimiento de
la region mentoniana. En el examen clinico regional intra-
oral ¢n el cuadrinte mandibular derecho se evidencia una
herida quirdrgica post-operatoria con bordes imegulares,
eritematosos con perdida del fondo de surco vestibular a
nivel de la zona de los moluires y movilidad de la pieza
dental 44. Los diagnosticos clinicos que se manejaron fue-
ron: proceso infeccioso a descartar osteomielitis mandibular
y neoplasia maligna o descartar linfoma no Hodgkin, Part
el proceso de diagnostico se procedio a realizar las tomas
radiogrificas, tomografias del macizo facial y se procedié a
realizar una biopsia incisional. Teniendo como diagnéstico
definitivo: linfoma no Hodgkin primario de mucosa gingival
del tipo: linfoma de células grandes B difuso. Estadio 1V.
Se realizan ademds estudios inmunoldgicos de Elisa para

HI1V, cuyo resultado fue positivo.
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Melanoma amelanético com
extensao para cavidade oral: relato
de caso

Maouno Tiosaz Fonseca Ouvema®, Ronerra Rezeape Rosa, Luiz
FERNANDO Barnosa 0F Pac1o, JOAO Pat1o Suva SErvato, ANTONIO FraNCISCO
Drricnermo Jusior

« tologia das Univensidade Foederal de Uberlindia (UFUD, MG

Relato de caso de um paciente de 63 anos, género

S melanoderma, encaminhado devido aumento

o em palato. O paciente relatou ser ex-tabagista,

srda de peso nos dlimos trés meses, € en-

no momento, em tratamento médico devido a

membros inferiores. Nio foi relatada nenhuma

sistémica, nem mesmo o tempo de evolucio

palito. Ao exame intraoral, observou-se massa

metendo toda a extensiio do palato duro, de

orrachosa, coloragio avermelhada e dreas

m membruna branco-amarelada. A cavidade

1ispecionada, sendo observada a presenga de

v umoral semelhante o8 do palato duro. O paciente

1tou e¢pisodios recorrentes de epistaxe havia aproxini-

nte um més. Foi realizada pungio aspirativa da lesio,

wdo-se um liquido semelhante a sangue escurecido.

aciente foi, entio, submetido a exame de tomografia

putadorizada, que revelou imagem sugestiva de lesio

wumora! invadindo a cavidade nasal e todit a extensio dos

‘ios cla face. Uma bidpsia incisional foi realizada na re-

gido anterior do palato e encaminhada ao Laboratorio de

Patologin Oral da Universidade Federal de Uberlindia. O

laudo histologico foi de neoplasia maligna de histogénese

indeterminada. Apos realizagiio da imunohistoquimica,

que foi positiva pari melin A e S100, o diagndstico foi

concluido como melanoma amelandtico. O paciente foi

encaminhado para tratamento, mas veio a obito apos trés
semanas devido a doenca.
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Elaboragao de aparelho bucal
preventive para radioterapia
externa em cabega e pescogo:
relato de caso

Breno Asmara Rocra®, Pepko HENKIQUE DA Roclia ZANUNCIO, Maria
Beeania ng Ouveira Pires, MArio RopriGues DE Meio Fiuio, Herduo
Magreus JUNIorR

Clan
de Montes Claros, Pro-Reitoria de Fx

Servigo de Radioterapiz, Universidade Esiaduat
n<do (Cnimontes), MG

Os autores apresentam o caso da paciente A.N.D., 47
anos, sexo feminino, leucoderma, procedente de Pirapora,
Minas Gerais, portadora de CEC de pele perilabial subme-
tida a radioterapia (RT) exclusiva. Visando a protecio dos
tecidos orais, como perodonto, dentes e glindulas salivares
a radiagiio, foi solicitada, pelo médico radioterapeuta ao
servico de estomatologia, a confecgiio de um aparelho bu-
cal. A oroscopix, observou-se lesio com aspecto infiltrativo
em comissuri labial A direita estendendo-se 4 musculatura
retrocomissural e jugal também A direita. Apds planeja-
mento do aparelho, realizaram-se a moldagem das arcadas,
registro interoclusal ¢ montagem em articulador. Uma placa
de chumbo foi utilizada como blindagem. O dispositivo
foi confeccionado em resina acrilica, adaptado 4 placa de
chumbo e envolvida por cera 7. Devido & inmadiagio direta
da mucosa adjacente 10 tumor, esperava-se a mucosite oral
(MQO) nests regifio, a qual surgiu na 122 sessiio de RT. Exi-
bia ulceragoes na mucosa labial e jugal a direita (MO grau
3 - OMS). Algumas ulceragoes apresentaram-se sobrepostas
por pseudomembranas compativeis com candidose. Porém,
as regides protegidas pelo aparelho permaneceram com
aspecto observado pré-RT. Dor e dificuldade na alimentacio
levaram 2 suspensiio temporiria ¢k RT, a0 inicio da terapia
antifingica e A laserterapia. Em sete dias houve redugio
significativa da MO e da dor, permitindo 2 paciente reini-
ciar 1 RT. Na sétima semana completou as sessoes da RT.
Apesar da interrupgiio temporiiria da RT devido i MO, cabe
ressaltir que N0 apresentou Xerostomiy, queixa comum ja
na primeira semana de RT. Além disso, nio foi constatado

hipersensibilidade dentindria, nem ageusia/disgeusia, e as
demais regides de mucosa orofaringen permaneceram livres
de MO. Assim, verifica-se que o aparelho bucal permitiu
a profilaxin das complicagoes radioinduzidas, reduzindo a
morbidade associada & RT € o risco da osteorradionecrose.
ApGs 30 dias, a paciente apresentou-se sem queixis e com
resposta completa da lesio tratada.
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Lesao central de células gigantes
(inicial): relato de caso clinico

Francytene Maria RobriGues Raneto®, Paiwicia Peses Tvcir Perems,
ALERANDRO ANTONIO CosTa PerERA. Livizia Moxariko e Barkos, Rostn
TrxeiRy MiRANDA

Clinka de Diagndniicn Bucal — Curso doe Odontokogia, Universabick: Jose ke Rudine
Wellino — Unifenas taampas Allenas, MGH

Paciente de 15 anos, género masculine, leucoderma,
procedente de Cabo Verde, Minas Gerais, foi encaminhado
a Clinica de Diagnostico Bucal do Curso de Odontologia da
Unifenas (campus Alfenas, MG) pelo ortodontista, com um

achado radiogrifico: lesio radioldcida entre os dentes 12 e
13. Na anamnese relatou boa satde geral ¢ histona de trauma
no local hi cinco meses. Nio houve alteraciio na ectoscopia,
e na oroscopia havia vitalidade pulpar nos dentes junto 2
lesdo, sem abaulimento, com mucosa de aspecto normal.
Nas radiografizs panorimici e periapical observou-se lesio
radioldeida bem delimitada, entre os dentes 12 e 13. O dente
12 aparentava uma reabsorciio mdicular apical. Foi feitn uma
pungiio aspiritiva, que foi negativa para liquido. Em seguida
fez-se bidpsia excisional, com curetagem de toda a lesio,
sendo a cavidade preenchida com osso bovino liofilizado.
O muaterial foi enviado part exame anatomohistoputologico,
com os seguintes resultados: os cortes microscopicos corados
em HE apresentaviun estroma de tecido conjuntivo fibroso
denso e edemuatoso, ricamente celularzado, com células
mesenquimais grandes, ora ovoides, oru fusiformes. Nume-
rosas células gigantes multinucleadas distribuidas difusamente
foram notaclts, com ndmero variado de ndcleos, além de
vasos sanguineos dilatados, dreas de pequenas hemonnagias
e pigmentos de hemossiderina. O diagnastico final foi de
lesio central de células gigantes (LCCG). A LCCG, ou gra-
¢io benigna de

nuloma de células gigantes, € uma prolifer.
fibroblastos e células gigantes multinucleadas, que ocorre
quase que exclusivamente nos ossos gniticos.
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Extensa displasia fibrosa monostética
em maxila, recidivante, envolvendo
elemento dental e incomum invasao
de seio maxilar

DanieL Antaes Frennas, Vincies ANtUses Frereas, Maniy CarOURE Siaa®,
GEANE MOREIRY, ANTONIO Diaz CAlMIERO

< de Miserwonda de Belo Honzonte (Santa € MG Faculdades
do None de Minas (Fupone), MG Univenid, U de €,

Paciente G.EL, 8 anos, género masct codern,

com queixa de pequena elevagio em cduragio
aproximada de oito meses, cresciment aradual,
causindo incomodo durante a aliment: onsivel

relitou que o paciente possui bous e saide

geril. Nenhuma releviineia clinica foi ¢ o exiame
extrabucal. Ao exame intrabucal foi pe Crvar uma
pequena elevacio séssil, em pulato dur oriclo nor-
nl, do lado esquerdo. Foi realizada bi ncisional que
constatou a presencit de um tecido fibr fesorganizado
contendo trubéculas osteoides imaturas, lembrando crracteres
chineses; com diagndstico de displasia librosa. O paciente,
agora com 9 anoes, retornou pant trmento, apresentando

da tomografia

aumento do tamanho da lesio; foi =ol

computadorizada, que apontou a presenca de hiperntrofia
Ossea com aspecto de hiperostose irregulur. entremeidi a
tecido de matriz Gssea, envolvendo o maxilar superior e

lares; foi realizada cintilografia ossea

paredes dos seios m:

de corpo inteiro, que mostrou a lesiio estir somente em

maxila. Vinte meses depois, a fesiio cresceu demasiaduamen-
te, i ponto de atrapalhar a fonagio do paciente. Este foi
submetido i intervengiio cinirgica hospitalar para remogio
total da lesio. Durante o ato foi removicdo o elemento dental
associado i lesio. Nova anilise histopatologica confirmou
a entidade como displasia fibrosa. Vinte ¢ quatro meses
apos 4 excisio cirurgica da lesio, o paciente retornou com
grunde recidiva; a lesiio cresceu muito e ocupa atualmente
toda a drea de palato do lado esquerdo; o paciente relata
dificuldades de fala, alimentagio e ronco durante o sono.
Nova biopsia foi realizada, com resultado semelhante aos
exames anteriores. O paciente serd novamente operido

piara uma nova remogio total da lesiio.
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Gengivite espongiética juvenil

Bagnagy Biannpio Tasvre®, Giovanna Risemo Sov1o, Tarcius APARECIDA
Suaa, Ricaino SAN1aco Gomez, RICARIX) ALvES MESQUITA

Paologis ¢ Giungia Odontologee - Faculdide de Odontologtia

Paciente de 6 anos de idade, género feminino, feoderma,

procedente de Ipatinga, Minas Geniis, compareceu it clinic

a
3 [P v e Semiologia da Faculdade de Odontologia da
M queixa de “inflamagio nu gengiva™. Foi relata-

a0 havia aparecido hid um uano e és meses.
©. a0 paciente timbém procurou um cirurgidio
indo foram realizados exames radiogriificos,
ruineos e biopsia incisional. O diagnéstico

foi de hiperplasia fibroepitelial benigna de
val. O exame fisico extrubucal nio foi contri-

xame clinico intrabucal foi obsena

v midculas,
superficie lisa, localizadas na gengiva inserick

los dentes 12, 21 ¢ 22. A paciente apresentava

sicne bucal satisfataria. Os exames de hemograma, dcido
olico, ferro total, capacidade de ligacio do ferro, tasleni-
1o vitiminas B2 e BO demonstarum resultados dentro
s padroes normais. Os resultados para os exames FAN
provia do latex (fator reumatoide) foram negativos. As
teses dingndsticas clinicas foram de reagiio alérgica ou
ivite associada i placa. A paciente foi orientada quanto
igiene bucal, e o bloco e a limina da bidpsia realizada
solicitaclos e revisudos. O diagnéstico histopatolégico

de gengivite espongiotica juvenil. Ao retorno nio foi
observado melhom clinica e o tatamento proposto foi o
uso de clorexidina 0,12% trés vezes ao dia ¢ uso de creme
dental sem lauril sultato de sadio. Apés esta propedéutica,
houve regres:

d0 clinica total da lesio correspondente 1o
clente 12 e melhora clinica parcial da lesio correspondente
aos dentes 21 e 22, A paciente encontril-se em seguimento
ambulatorial. (Apoio: CNPq #309209/2010-2)
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Histiocitose de armazenamento de
cristal em localizagéo periapical

LuciaNa YAMAMOTO DE ALMEIDA®, BRUNO AUGUSTO BENEVENUTO DE
ANDRADE, Danvel Fuas na Cetz Perez, JorGE EsQuiciie Léon, Osier Pars
DE ALMEIDA

Ficuldade de Odontologia da Universidade Exadual de Campinas (FOP-Unicump), SP-
Curmsar de Odomologn Ja U nnesidade de Ribeinlo Preto, SP.

Histiocitose com armazenamento de cristal (HAC) trata-
se de uma rara manifestagio de gamopatias monoclonais/
discrasias plasmocitirias e desordens linfoproliferativas, ca-
racterizada pelo acimulo citoplasmatico de imunoglobulinas
cristalizadas em histioeitos. Paciente leucodermu, do sexo
musculino, com 38 anos de idade, compareceu ao Centro
de Diagnéstico Oral da Universidude de Ribeirio Preto
(Unaerp) com queixa de dor leve na regiio anterior da
maxila. A histéria médica nao foi contribuitéria e o exame
fisico extrubucal niio mostrou alteragdes. Ao exame fisico
intraoral, notou-se a presenca de uma secrecio purulenta
na mucosa vestibular apical ao incisivo lateral esquerdo,
cujo canal radicular j@ havia sido tratado endodonticamente
hi dois anos. Ao exame radiogrifico, foi constatada uma
imagem radiotransparente, unilocular, bem circunscrita, com
aproximadamente 1 cm de didmetro, sugestiva de lesio
periapical crénica, associada a0 dente 22, que revelou
sensibilidide aos testes de percussio e palpagio. Portanto,
diante dos achados clinicos e radiolégicos, optou-se por
uma biopsia excisional da lesio. Ao exame microscépico,
notou-se 1 presenga de lengdis de histideitos contendo
cristais, associados a um discreto infiltrado plasmocitico. Os
plasmacitos desta lesiio nilo apresentaram restrigio clonal
e o paciente nio apresentava desordem hematolégica ou
doenga sistémica. Assim, uma vez que a possibilidade de
uma neoplasia plasmocitica monoclonal foi descartada
por estudos clinicos e imunoistoquimicos, sugere-se que,
neste caso, a HAC decorreu de uma hipersecregio de
imunoglobulinas por plasmécitos policlonais em localizagiio
periapical de proviivel origem endoddntica. Atualmente, o
paciente encontra-se em acompanh:amento sem apresentar
quaisquer alteragdes. Para os autores deste estudo, somente
dois casos de HAC na cavidade oral tem sido relatados, e
o presente caso parece ser o primeiro relato em patologii
periapical.
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Hanseniase oral: relato de caso

Luaz Fernanpo Baknors Dt PAtio®, Ronexaa Rezenoe Rosa, Casuy Reis Maaiano
Gonms, SFRGIO SARGENN NETO, ANTONIO FRANGISCO DURIGHETIO JUNior

Faculdade Je Odontologu, Universidade Foderal de Ubwerindu (UFU)L MG

Relato do cuaso de um paciente de 31 anos, género
masculino, leucoderma, trabathador rural com lesio em
rebordo alveolir e em Libio presente hi quatio meses. O
paciente relatou ser etilista, tabagista e ter hibito de mascar
capim. Relatou também que a lesiio iniciou no rebordo e que
estendeu para o Libio, apresenta tosse leve e negou qualquer
alteragio sistémica. O exame extraoral mostrou uma ulcera
coberta com crosta escurecida no libio superior, proxima ao
filro labial. No exame intraoral foi possivel perceber que
a lesdo do libio se estendia para dentro da cavidade oral,
com a presenga de um “cordio” endurecido, que unia a
lesiio extraoral com uma drea granulada, com pontos mais
avermelhados na regiiio vestibular do rebordo alveolar. Foi
sugerido o diagnostico de Paracoccidioidomicose e realizada
citologia exfoliativa da lesio. O laudo histologico revelou
reagio inflamatdria crénica, sugerindo inflamagio grinulo-
mittosa. Com o diagnéstico ainda niio concluido, o paciente
foi submetido a realizagiio de bidpsia incisional da lesio do
rebordo, que obteve resultado compativel com hanseniase.
Devido 2o laudo histopatoldgico, reavaliou-se a condigio
cutinea do paciente, na qual foram encontradas lesdes de
pele também compativeis com a doenga. O paciente foi
encaminhado a um centro de tratamento da hanseniase e

esti em acompanhamento de quatro meses.

SR i 5'4_' i

Manifestagoes secundarias da sifilis

Cartos ROBERTO MARTINS, DaNIEL GUIAC FERNANDES, Lara Raissa Burro
Siva®, Lawssa Pexeika RODRIGUES®, MaRIANA Isitakl Rocria

Depnanwnto de Odontologia du Pontifics Universidade Cndlkaa de Minas . Gerais
(DO PUC Minas)

Paciente M.H.S, 54 anos, sexo feminino, leucoderma,
procedente de Belo Horizonte, Minas Gerais, compareceu

ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG
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A clinica de Estomatologin do Depaitamento de Odonto-
logia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
(DO PUC Minas), queixando-se que o “roach estava

machucando™ Durinte a anamnese nio relatou doengas

pregressas. Paciente ndo etilista ¢ nao tabagista. Relatou
que a ferida da boca existin ha mais de trés meses ¢ nio
melhorou com a retirada da prétese. Foi ao médico por
causa cas manchas no rosto, para as quais nio recebeu
tratamento. Ao exame clinico extrubucal observou-se pre-
senga de lesoes timidas em placa unica tomando quase
toda a fronte e papulas eritematosas ¢ oclo o tronco. No
exame intrabucal observou-se uma les ceracla localizada
nia mucosa vestibular na regiio de 1 es o pré-molares
inferiores do lado esquerdo, lesio o« s regulares e
de aproximadamente 1 ¢m de didr dingnosticos
jus du sifilis,

DRL, o qual

clinicos proviveis foram manifestaco
lipus e hanseniase. Foi pedido un

teve resultado positivo com /g dil
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Papiloma escamoso: relato de caso

cas Messias, EpDGaR
ISSMANK, ANA Marta

Patricia BervGes Prrera®, Pe AN F
Carvaltio Sinva, Sorava e Mati Canat G
Renoucas Ropricues

Lnivessidade Vale do Rio Vende — Camipus Belo Honzonie (Caincor), MG

O papiloma escamoso € uma neoplasia epitelial benigna,
cujo agente etiolégico € o virus DNA da familia Papilomauviri-
dae (HPV). Acomete todas as idades e géneros, envolvendo,
principalmente, lingua, libios e palato mole. Manifesti-se
clinicamente como lesio exofitica nodular, pediculada,
solitiria, assintomitica, com coloragio que pode variar de
Caracteristicamente,

esbrunquicada a semelhante 4 mucos
apresentam superficie com numerosas proje¢oes digitifornmes,
com uma aparéncia clissica de couve-flor. Puciente D.V.O.,
sexo masculino, leucoderma, 31 anos, policiil, procedente
cle Belo Horizonte, Minas Gerais, procurou o estomatologista,
queixando-se de “um crescimento na lingua”, com um ano de
evolugiio e assintomitica. A histéria médica pregressa nio foi
contribuitdria. Ao exame clinico intrabucal observou-se lesio
exofitica, pediculada, de cor avermelhada e esbranquigada,
de consisténcia firme i palpacio, medindo aproximadamen-
te 4 mm, localizada no dorso da lingua. Com a hipétese
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diagnéstica de papiloma escamoso ou verruga vulgar, foi
realizada bidpsia excisional. O muaterial foi fixado em for-
mol a 10% e encaminhado para estudo anatomopatoldgico.
Histologicamente observou-se uma proliferatagiio de tecido
epitelial estratificaclo pavimentoso hiper-ortoqueratinizaclo,
exibindo hiperplasia da camada basal, e ndcleos picnoti-
cos. O diagnéstico foi de puapiloma escamoso. O paciente
retornou a0 consultdrio apds sete dins, com reparo teci-
dual dentro dos padroes desejiveis. O mesmo vem sendo
acompanhado, sem sinais de recidiva. Considerando o HPV
um impostante fator de risco para o carcinoma de células
escamosas de cavidade bucal, adicionado ao fato de que a
nutioria das lesdes brancas exoliticas da boca possam ser
| como manifestacoes clinicas da infecgiio oral
na-se evidente o estabelecimento de diagnastico
s lesoes, incluindo a utilizagio de técnicas
slecular.
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vidéncias de transmissao materna
>m casos de papiloma oral

NES Fremas, Ana Letcia GOMEes Mariins®, GEANE Monrkira

Unidas Norte de Minas {Funone), Centro de Eapecialidades Odoniologcas
MG.

1ciente EM.R.S., 6 anos de idade, género feminino,
adora da zona rural, apresentou-se, junto i sua mie,

10 Centro de Especialidades Odontologicas (CEOQ-MOC)
por orientagio da supervisora pedagogica da escola onde
estuda, A mie relatou que a crianga goza ce boa sadde
desde seu nascimento; porém, desde muito nova apre-
sentava pequenas verrugas na boca. Durante a anamnese,
foram levantadas questdes sobre a vida pessoal da crian-
¢a, possibilidade de abuso sexual de alguma espécie, ou
mesmo brincadeiras com esta conotagiio; a mie afirmou
que nio. Ela relatou que, pouco antes da gestacio, havia
feito exame ginecoldgico € o mesmo havia apontado uma
alteragiio uterina por HPV. Ao exame clinico da crianga,
foi possivel observar a presenca de duas lesdes verrucosas,
uma labial e outra gengival, ambas em maxila. As lesdes
foram removidas em bidpsin excisional e o resultado do
exame anatomohistopatolégico foi indicativo de papiloma
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bucal. Paciente L.A.M., 7 anos de idade, género feminino,
moradora da zona urbana, foi encaminhada ao 'Cen(ro de
Especialidades Odontolégicas (CEO-MOC) pela dentista
da Equipe de Saide Bucal da Estratégia de Satde da Fa-
milia. No encaminhamento, constava a descrigio de uma
lesdio verrucosa na lingua. A mie respondeu a anamnese,
relatando que a menor possuia boas condi¢des de satde
geral. Informou que a lesio havia surgido a alguns meses
e que nio havia possibilidade da crianga ter sido exposta
40 contigio. Ao ser questionada, relatou que, por trés
vezes, fez tratamento (cauterizagiio) de lesdes uterinas por
HPV. Ao realizar o exame clinico intrabucal foi possivel
observiar uma lesio verrucosa, pedunculada, moriforme, do
lado esquerdo da lingua. A lesio foi removida em bidpsia
excisional e o resultado do exame anatomohistopatoldgico
demonstrou tratar-se de papiloma bucal.

cC

Pénfigo vulgar

Pamicia Nunts pe Souza GUErRa®, ANDRE Luiz Sena Guisaraes, Breno Roaw
Aniaiar, Maria Berania pE Ouveika Puwss, MArmio RobriGurs D Mewo Fiuio

Lniveridade Estadual de Montes Claros, MG

Paciente EJ.S., 39 anos, sexo feminino, melanoderma,
procedente de Cristdlia, Minas Gerais, aproximadamente hi
um ano relatou sentir dores na regido de orofaringe, sendo
assim, submetidta 10 tratamento com o otorrinolaringologista,
sob prescri¢io de amoxicilina 500 mg durante 7 dias. Devido
A falta de resultados benéficos, a mesma foi encaminhada
a outro profissional da mesma especializagio. Ao procurar
outro profission:l, a paciente ji relatava dores mais intensas
com pequenas lesdes ulceradas na regiio de mucosa orml
estendendo-se a regifio de orofaringe, além de apresentar
lesdes em pele. Durante seis meses, a paciente foi assis-
ticka, sendo encaminhada somente apds insucesso com o
tratamento. Durante a anamnese, a paciente relitou grande
sensibilidade na mucosa oral com presenga de lesoes e acen-
tuacta perda de peso devido A dificuldade de se alimentar. O
exame extrabucal apresentou alteragoes do tipo ulceragoes
cutineas na regiio de térax, abdémen e membros inferiores.
No exame intrabucil foi observado presenga de uma vesicula
e de ulceragdes planas, avermelhadas, de superficie limpa e
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borcdas delimitadas, distribuidas por toda mucosa oral wé a
regiio de orofaringe. Como exame complementar foi peclido
o hemograma o qual nio apresentou akieracio. As hipoteses
diagnosticas foram pénfigo vulgar e penfigoide. Procedeu-
se, entio, a realizagiio de bidpsia incisional. Utilizando-se
o punch foi retirada uma por¢do da mucosa jugal direita e
da regiiio gengival dos incisivos superiores. O diagnostico
histopatologico confirmou @ suspeita de pénfigo vulgar.
Diante do diagnoéstico, a paciente foi encaminhada para um
dermatologista e optou-se por tmtimento medicimentoso. As
lesoes foram desaparecendo consideravelmente apés 10 dias
de uso continuo de prednisona 50 mg, reduzindo parm 10
dias de 40 mg, 10 dias de 30 mg e dose de manutengio de
20 mg/dia. Amalmente, a paciente esti em tmamento com
dermatologista sob acompanhamento da Estomatologia.

Cistos pericoronarios multiplos em
germes de dentes deciduos

ROMUILO MENDES DE Soutza®, Manikgs Sasneng Cavieos Lene®, Encannd Canvanio
Siva, SEnasniao Heuo Pereni Gomnnio, Ana Mauaa Repoveas RobGues

Unisemiclide Vale da Rio Verde, Canipus Telo 1lonzonie (Unincor), MG

C.R., sexo feminino, 15 meses de idude, leucoderma,
foi encaminhada pela Clinica Pedidtrica do Hospital Belo
Horizonte (convénio com o Inamps) i Universidade Vale

cao de lesoes bucais. De acor-

co Rio Verde, para avali
do com os médicos pediatras, a crianga gozava de boa
saude geral. Ao exame intrubucal, foram observadas, nos
processos alveolares da maxila e da mandibula - regiio
comrespondente 20s germes dos molares decicduos - em
ambos os lados, lesdes clinicimente compativeis com cistos
de erupcio. Foi solicitada radiografia lateral da face, a qual
revelou, sem a desejavel clareza, imagens de envolvimento
cistico de alguns germes dentirios superiores. Foi decidida
a intervengao cimirgica sob anestesia geral. A impressio
diagnostica se confirmou. As lesdes pericoronirias foram
removidas com os devidos cuidados de preservagio dos
germes dentirios. As pecas forum enviadas para exame
histopatologico e diagnosticadus como “cisto odontogénico
calcificante”. A paciente evoluiu de forma desejivel e na
alta hospitalar recomendou-se 20s seus genitores o retorno
para acompanhamento clinico, o que nilo aconteceu.
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AManiees Heckerr WeRNer®, Dantera Suva Barroso pe Ouveika, Pavto
HENRIQUE Braz S1iva, AEsSANDRO ARTONIO Costa PEREIRA, JOAO ADOIFO
Costa Hantaann

Discipling Je Estoniuologia, Universidade Federal de Allenas (Uni

Paciente LP.F, 10 anos, género feminino, leucoderma,
estudante, procedente de Alfenas, Minas Geniis, foi encit-
minhada & Clinica de Estomatologia da Uniful MG devido a

presenca de uma lesio mdiopaca em mandibula. Durante

a anamnese, a mie da paciente relatou v i filha
a1 um ortodontista ¢ o mesmo solicitou radio-
grifico. Ao constatar i lesdio, decidiu en 1 i a
nossa clinica. No exame fisico extrubucal Crvou
nenhuma alteraciio significativa. Os linfor dibu-
lares, submentonianos e cervicais aprese rmais
2 palpagio. A oroscopia, notou-se que bucal
apresentuva-se normul ¢ que os dente < ainda
estavam presentes. Radiograficimente obs < uni lesio

radiopaca de forma e contorno irregular undada por
um halo mdiolicido, localizack na regiiio periapical do dente
73. A lesio se localizava por lingual e causava a retengio
do dente 33. Com base nos aspectos radiogrificos, sugeriu-
se, como hipdtese dingndstica, odontoma composto. Sob
anestesia locil, realizou-se a exodontia dos dentes 73 e 74
e excisiio cinirgica da lesio. O materizxl excisado foi enviado
par o Laboratério de Anatomopatologia Bucal da Unifal-MG.

O diagndstico microscopico foi de odontoma composto. A

piciente continua em proservagiio em nossa clinica e, trés

4anos apos a cirurgia, apresenta neoformaciio 6ssea completa

da regiiio e erupgio quuse completa do dente 33.

cc 50

Odontoma: relato de caso

Viator Fesreira Ris Fruio®, Avaro HenmQue Ronan na Costa, MArcio
Anieico Dias, VIRGINIA Kema DOs SANTOS Shiava, BRUNO AUGUSTO BEREVENUTO
DE ANDRADE

Clinica Dr. Vialar Faculdade de Odontologia de Piricicula (FOP-Unicimp), SP

Paciente V.G.P, 20 anos, melanoderma, sexo feminino,
procurou consultério odontoldgico relatando incémodo ao
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mastigar na regiio retromolar do lado esquerdo. Durante
4 anamnese nenhuma alterigo sistémica foi relatada. Ao
exame clinico exttbucal da face nio formm observadas
alteracdes. No exame intrabucal, a4 mucosa e gengiva
apresentavam coloraglio normal sem aumento de volume.
A palpacio, a paciente relatou leve incéomodo. Ao exame
rdiogrifico com tomada periapical convencional revelou-se
uma drea radiolticida, com halo mdiopaco bem delimitado,
forma circular, na regiio distal do dente 38, aderida na
por¢io corondria, com imagem radiopaca sugestiva de dente

em formagio. Diante desta constatagiio, foi solicitada uma

ridiogrifica panordmica part avaliagiio da :dren. Durante o

procedimento cintrgico parit remogio de dente incluso e da
les ssed, uma puncio foi realizada e o resultado
fe O muterial removido foi encaminhado pur

patologico. As hipoteses dingnosticas foram
ameloblistico ¢ odontonmii. O diagnostico
loi de odontoma SOE.

c 51

leurofibroma em labio inferior

Carvatlio Suva®, Camia Suva SIQUEIRA, Marfiia TrIERVEILER
M ALESSANDRO ANTONIO Costa Prreiia, JOAO Aporro Costa

na de Estomatologia, Canversidade Federal de Alfenzis (Caifal-MG). Disciplina de
Faculdade de Odontlogia da USP,

Paciente A.J.H.C., 63 anos, género masculino, feoderma,
procedente de Alfenas, Minas Ger:

compareceu 3t Clinica de
Estomatologia da Unifal-MG, encaminhado por um cirurgiio

dentista, para avaliagio de lesao em mucosa labial inferior.
Durante a anumnese, o paciente relitou o aparecimento de
um nodulo em libio inferior com sintomatologia dolorosa
had aproximadamente um més. O paciente € tabagista e niio
relatou nenhuma alteragiio sistémica significativa. No exame
fisico extrubucal, observou-se uma discreta assimetria facial
devido a presenca de uma tumefagiio loculizada no lado
esquerdo do libio inferior. A oroscopia, notou-se i preseng
de um noédulo submucoso, de consisténcia firme, mével,
recoberto por mucosi integra e normocoradi, localizado na
mucosa labial inferior do lado esquerdo. As demais mucosas
apresentavam-se normais. As hipdteses diagnésticas sugeridas

foram neoplasin mesenquiniil benigna e neoplusia glandu-
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lar benigna. Foi realizada a4 excisiio cindrgica da lesao sob
anestesia local ¢ a pega cirrgica enviada para o Laboratério
de Anatomopatologia Bucal da Uniful-MG. O diagndstico
microscépico foi de neurofibromi. O paciente retornou duas
semanas apos a cirurgia apresentando cicatrizagio quase
completa du regiiio opert

i Ele continua em proservagio
em nossa clinica e, até 0 momento, nio apresenta nenhum
sinal de recidiva da lesio.
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Displasia ectodérmica hipoidrética

Marina AZEVEDO JURQUEIRA®, Navara Nery ne Outvenia Dias®, DanteLa Siva
Barroso nDE OIVEIRA, AESSANDRO ANTONIO COSTA PEREIRA, JOAQ ADOIFO
Costa HaREMANN

Disvipling de Exomaalogia, Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG).

Puaciente G.S.M., 8 unos, género masculino, feoder-
ma, procedente de Careagu, Minas Geriis, compireceu
a Clinica de Estomatologia da Unifal-MG, queixando-se
de “auséncia de muitos dentes”™. Durante a anamnese, a
mie do paciente informou que o mesmo era portador de
displasia ectodérmica hipoidrética, diagnosticada aos dez
meses de idade, quando ele comegou a apresentir episo-
dios de febre recorrente e ressecamento da pele. No exame
fisico extrubucal, observou-se que o paciente upresentava
cabelo loiro, esparso e fino, além de densidade reduzida
das sobrancelhas e cilios, bem como protuberincia dos
libios e hiperpigmentagiio periocular. A oroscopii, notou-se
auséncin de todos os dentes inferiores e de virios dentes
superiores. Os dentes presentes apresentavam microdontia
e os dentes anteriores enum conoides. O exame radiogri-
fico confirmou as agenesias dos dentes da mandibula e a
presenga de alguns germes dentirios em maxila. A mucosa
bucal apresentava-se normal. Diante do diagndstico de
displasia ectodérmica hipoidrética, optou-se pela realizagio
das exodontias dos dentes 52 e 62 e confecgio de um
aparelho ortoddntico removivel mantenedor de espago. Foi
confeccionada também uma prétese total removivel inferior.
Apos a erupgiio dos incisivos centriis superiores condides,
estes forum reconstruidos com resina composta. O paciente
continua em tratamento e, atwalmente, estd utilizando um
aparelho ortodéntico removivel para distalizagio dos caninos
e protese total removivel inferior.

ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG
v.12, EDIGAO ESPECIAL, Maio 2011 |



Trierveii.fr

|PAINEIS DE CASOS CLINICOS - pcc 01 a 42

Carcinoma adenélde cistico: relato de caso. Roberta Rezende
Rosa*, Talita Franco, Luiz Fernando Barbosa de Paulo, Anfonio Francisco
Durighetto Junior, Marcus Alves da Rocha

Carcinoma adenoide cistico: relato de caso clinico. Paula Cristina de
Andrade®, Patricia Peres lucif Pereira, Alessandro Anlonio Costa Pereira,
Letizia Monteiro de Barros, Raseli Teixeira Miranda

Adenoma pleomérfice em palata. Ana Paulo Calijome Lourengo®,
Guilherme Luz Campos, Fabiola David Nunes, Rasana Maria Leal, Paulo
Eduardo Alencar de Souza

Tratamento de mucoceles pela técnica de micro-marsupializagao:
série de casos. Isabel Zanforlin Freitas*, Jodo Batista de Freitas, Marcio
Bruno Amaral, Ricardo Alves Mesquita

Ranula mergulhante: relato de caso clinico. Janeysa Sanios Neves,
Patricia Maria da Casta Reis", Marcelo Drummond Naves, Evandro
Guimardes Aguiar, Fernando Magalhaes de Andrade

Ameloblastoma: intercorréncias pés-operatérias. Janeysa Santas
Neves®, Lucas Bernanos Mesquita Guimaraes, Patricia Maria Costa Reis,
Marcelo Drummond Naves, Claudio Rémulo Camunian
Ameloblastoma multicistico. Nayara Figueiredo Barcelos®, Rogerio
Costa Tiveron, Christiano Marinho Correio, Marcelo Caelano Parreira da
Silva, Mirna Scalon Cordeiro

Ameloblastoma unicistico em sinfise mandibular. Camilo ferreiro
Leife®, tarissa Moreira Leite de Sousa, Peter Reher, Rosana Maria Leal

Ameloblastoma multicistico. Guilherme Luz Campos®, Ana Paula
Calijome Lourengo, Rosana Maria Leal, Herminia Marques Capistrano,
Paulo Eduardo Alencar de Souza

Cisto dentigero: relato de caso. Evellyn Mora Marques®, Annalia
Mayara Batista Siqueira, Sondro Isaias Santana, Felipe Paiva Fanseca,
Leandro Toyo|i Kawata

Cisto paradentario: relato de caso. Rodrigo Barreto Aleixo”, Juliana
Maria Braga Sclauser Basilio, Evandro Neves Abdo, Marcelo Drummond
Naves

Cisto odontogénico Inflamatério residual: relato de caso clinico.
Mateus Augusto Souto Camilo®, Alessandro Antonio Cosla Pereira,
Patricia Peres lucif Pereira, Letizia Monieiro de Barros, Roseli Teixeira
Miranda

Cisto radicular: relato de caso. leferson Silva Pereira®, Maria Luiza
Alvarenga, Roselaine Moreira Coelho, Bruno Augusto Benevenuto,
Leandro Toyoji Kawata

Cisto nasolabial: relato de caso. Ariany Paula Medeiros Santos®,
Alfredo Mauricio Batista, Edimilson Martins Freitas, Mario Melo Rodrigues
Filho, Maria Betania de Oliveira Pires

Apresentagdo atipica de cisto osseo simples: relato de caso.
lose Ribamar Sabino Bezerra Junior®, Jacks lorge Junior, Pablo Agustin
Vargas, Oslei Paes de Almeida, Marcio Ajudare Lopes

Cavidade éssea idiopatica: relato de dois casos. Gabriela Costa
Oliveira®, Stela Marcia Pereira, Ademar Takahama Junior, Roselaine
Mareira Coelho, Leandro Toyoji Kawata

Estomatite urémica. Lucas Rodarte Abreu Araujo®, Frederico Omar
Gleber Netto, Silvia Ferreiro de Sousa, Jodo Batista de Freitas, Maria
Auxiliadora Vieira do Carmo
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relato de caso. Luis Felipe Lukschal®, Rosana Maria Lukschal Baéta
Barbosa, Martinho Campolina Rebello Horta, Carlos Roberio Martins,
Rosana Maria Leal
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Tuberculose extrapulmonar. Brizza Morena Ledo Fernandes®, Rafaela
Nogueira Moreira, Ana Terezinha Marques Mesquita, Cdssio Roberto
Rocha dos Santos, Oslei Paes da Almeida

Paracoccidioidomlicose: relato de caso. Maria Luisa Alvarenga®,
Rosclaine Moreira Coelho, Bruno Augusto Benevenuto de Andrade,
Michel Reis Messoro, Leandro Toyoji Kawata

Paracoccidioidomicose: relato de caso clinico. Keyrla Silva Santos*,
Soulo Gabriel Moreira Falci, Esmeralda Maria da Silveira, Flaviana
Dornela Verli, Moresso Aradjo Santos
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com necessidades especiais. Daniel Antunes Freitas, Vinicius Antunes
Freitas, Stéphany Ketllin Mendes Oliveira®, Agda Silene Leite, Geane
Moareira
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Moreira Coelho, Bruno Augusto Benevenuto de Andrade, Michel Reis
Messora, Leandro Toyoii Kawata

Fibroma essificante em mandibula: relato de caso. Rainde Naiara
Rezende de Jesus®, Roberta Rezende Rosa, Luiz Fernando Barbosa de
Poulo, Darceny Zanetta-Barbosa, Marcus Alves da Rocha
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Batista Siqueira®, Evellyn Mara Marques®, F Paiva Fonseca, Michel

Reis Messara, Leandro Toyoji Kawata
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caso. Vinicius Rodrigues de Oliveira®, Luiz Jarbosa de Paulo,

Roberta Rezende Rosa, Antonio Francisc o luniar, Marcus

Alves da Rocha

Conduta frente a lesao central de célula p: reIaI? de caso.
Mario Rodrigues de Melo Filho, Breno al, Maria Betania
de Oliveira Pires, Andre Luiz Sena G auricio dao Racha
Dourado®

lorida. Helmar Simées

Ortodontia em paciente com displasia ¢
mond Naves, Rossane

Garcia®, Evandro Neves Abdo, Marcel
Mendonga de Oliveira, Ricardo Alves Mes:
= caso. Cristiane Sanlos

Displasia cemenio-éssea flarida: relat
2ca, Michel Reis Messora,

Cruz, Sandro Isaias Santana, Felipe Paiva
Leandro Toyoji Kawata

Abordagem estomatolegica na sindrome de Behcet. Mayane Moura
Pereira®, Daniel Antunes Freilas, Geane ira

Sindrome de Gorlin-Goliz: relato de caso. Luis Felipe Lt_:kschul',
Herminia Marques Capistrano, lodo ta de Freitas, Mdrcio Bruno
Amaral

Hiperplasia gengival medicamentosa por fenitoina. Marco An(ér?!o
Xambre de Oliveira Santos®, Polyana A jo Cardosa, Alice de Aradjo
Ferreira Silva, Liana Cristina de Mel eiro Costa, Paulo Eduardo
Alencar de Souza

Granuloma piogénico em labio inferior. Viator Ferreira Reis Filho,
Marcio Americo Dias, Oslei Paes de Almeida, Virginia Kelma dos Santos
Silva, Bruno Augusto Benevenuto de Andrade

Paralisia de Bell: relato de caso. Natilla Roberta®, Maioline Thomaz
Fonseca Oliveira, Roberta Rezende Rosa, Antonio Francisca Durighetto
lunior, Marcus Alves da Rocha

Hiperplasia fibrosa inflamatéria por camara de sucgdo: abor-
dagem clinica e cirdrgica. Fernando Rayra Neves Prates®, Daniel
Aniunes Freitas, Geane Moreira

Aplicagao da dermatoglifia em casos clinicos de fissuras labio-
palatinas. Barbara Daniane G. Lopes Leite®, Sibele Nascimenia de
Aquino, Mario Sérgio Oliveira Swerts, Mario Radrigues Melo Filho,
Hercilio Mantelli Jonior

Querubismo: relato de caso e panhamento longitudinal de

15 anos. Tamarah Lanne Franga de Carvalho®, Luiz Fernando Enrbc_:so
de Faulo, Sergio Sargenti Neto, Antanio Francisco Durighetta Juniar,
Marcus Alves da Rocha

Carcinoma mucoepiderméide em palato. Polyana Araujo Cardase®,
Marco Anténio Xambre de Oliveira Santos, Marcella Rezende Serpa.
Martinho Campolina Rebello Horta, Paulo Eduardo Alencar de Souza

Queilite aclinica: relato de caso. Marcus Paulo Barbosa de Freitas®,
Stela Marcia Pereira, Felipe Paiva Fonseca, Michel Reis Messora, Leandro
Toyoji Kawata

Osteossarcoma mandibular em paciente com displasia denitlnario
tipo I: relato de caso. Leandro Vasconcelos®, Luiz Fernando Barbasa
de Paulo, Raberta Rezende Rosa, Adriana Mota Loyola, Marcus Alves da
Rocha
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Carcinoma adenédide cistico: relato
de caso

Ronerin Rezenne Rosa®, Taura Fianco, Luiz FErvanpo Bakuosa De Pauto,
ANTONO FRaRCISCO DURIGHETTO JUNIOR, MARCUS ALVES DA Roctia

Faculdade de Odontologia, Universclade Fedent] de Uberlindia (LFU, MG

Paciente de 34 anos, género masculino, melanoderma,
tabalhador da construgio civil, se queixava de lesio em
I sava grande desconforto. O paciente relatou
[ sio hia aproximadamente dois meses; € taba-

i, ¢ ndo tinha realizado watamento algum da
- clinico intrtoral foi possivel perceber um
H] 1étrico palatino na regido posterior esquerda
a0 de pré-molar a wiber de maxila, coberta
« lisa, brilhante, de coloragio semelhante 2
nte 26 apresentava mobilidade e os demais
o estavam ausentes. O exume radiogrifico
v alteragio osteolitica, que abrangia a distal
até a tuber maxilar, incluindo a regiio de seio
ir. A hipotese diagnéstica foi de neoplasia maligna. O
nte foi submetido it biGpsia incisional da lesiio, que,
anilise histoputologica, concluiu o diagndstico de
na adencide cistico. O paciente foi encaminhado para
| do Cancer, onde foi realizada cirurgia de remogio
e receberd terapia oncolégica adjuvante.

PCC 2

Carcinoma adenoide cistico: relato
de caso clinico

Patia Cuisnna DE ANDRADE®, Pawricia PERes [UCIE PEREIRA, AIESSANDRO
ANTONIO Cosra Prrema, Letizia Moxtemo DE Banros, Roseu TEINEIRA
Miranta

Cliniva de Dingndstico Bueal, Cunso de Odontologia - Universidade José do Rastrio
Vellino - Unifenas (campus Alfenas, MG

Paciente’ de 74 unos, género feminino, leucoderma,
procedente de Paraguagu, Minus Gerais, foi encaminhada
para Clinica de Diagnostico Bucal, com uma lesiio no palato
com evolucio de sete meses. Na anamnese relatou hiperten-
siio controlada e gastrite, negando qualquer tipo de hibito

XVIJOME

nocivo. Também niio se observou ulteragdes na oroscopia.
A paciente apresentava desdentada total superior e parcial
inferior; ern portadora de uma lesio nodular localizada em
rebordo alveolar ¢ palato do lado direito, medindo cerca
de trés cm de didmetro, recoberta por mucosa de coloragio
normal e assintomitica. Foi feita uma bidpsia incisional e o
espécime foi enviado para exame anatomohistopatolégico.
Os cortes microscopios corados em HE revelaram fragmen-
tos de mucosa bucal recobertos por epitélio pavimentoso
estratificado. Subjacente, na limina prépria, havia um teci-
do conjuntivo fibroso denso, ilhotas e corddes de células
epiteliais, formando, em algumas ilhotas, estruturas ductais.
Em poucas ilhotas foram observadas células redondas,
hipercromaticiis, muitas figuras de mitose, aréas centrais
de necrose e auséncia de ducto. Observou-se ainda, fina
membrana hialina na periferia das ilhotas e estroma mos-
trando tecido fibroso e celularizado. O diagndstico histolo-
gico adenocarcinomit sugeriu carcinoma adendide cistico.

O carcinoma adenoide cistico € um dos mais comuns das

neoplasias malignas de glindulas salivares, sendo que 50%

desenvolvem em glindulas salivares menores. O palato é

o sitio mais acometido em pacientes adultos.

PCC 3

Adenoma pleomeérfico em palato

ANa Pauia Cajorne Loveenca®, Gumierme Luz Canwos, Faniola Davan
NUNES, Rosana Mania Leat, PALLO EDUARDO ALENCAR DE SOuza

Depanamenio de Gdontologia da Pontilicia Univensidade Cnalict de Minas Gerais (DO
PLC Minas), MG

O adenoma pleomérfico é a neoplasia de glindula
salivar mais comum, tanto em glindulas miiores quanto
em menores. Apresenta-se tipicamente CoOmo uma Mmissa
firme, de crescimento lento e indolor, podendo ocorrer
em qualquer idade, embora seja mais comum em adultos
jovens entre os 30 e 50 anos de idade, com predilegio pelo
sexo feminino. Paciente C.R.S.C., 33 anos, sexo masculino,
feoderma, compareceu a Clinica de Estomatologia do De-
partamento de Odontologia da PUC Minas devido a uma
tumefagio na regiio esquerda do palato, que, segundo o
paciente, havia aparecido ha mais de um ano apos a exo-
dontia de dentes. A histérin médica nio foi contributiva. Na
ectoscopia nio foram encontradus alteragdes. A oroscopia
foi observada tumefagio de consisténcia fire na regiio
posterior de palato duro esquerdo, recoberta por mucosi
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integra ¢ de colorugio nomuil, medindo cercu de 4,5x3cm.
A hipotese de diagnostico foi de neoplasia glandular. Foi
realizada punciio aspirtivie com resultado negativo para
liquido e bidpsia incisional. O material Toi enviado pa
exame anatomopitolégico no Laboratorio de Patologia Bucal
da PUC Minus. O diagndstico foi de adenoma pleomérlico.
O paciente foi encaminhado para a Clinica de Cirurgia ¢
Traumatologia Bucomaxilofacial para remogio total da lesio.
A anidlise histopatologica da peca cirdrgica confirmou o
diagnostico. O paciente encontiii-se em prosenvagio, sem

sinais de recidiva da lesio hi mais de um ano.

a4
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Tratamento de mucoceles pela
técnica de micro-marsupializagao:
série de casos

Isankl ZantoruN Freeras®, Joho Bamsty nF Frermas, MArcio Bruxo Amarar,
RicARDO ALVES MESQUITA

Departiments de Chiniea, ol < Ganingia Okdontologn Faculdade de Odontedoge

du Unnersidade Foderal de Minas Gents (FOURMG)

Pacientes com diagnostico clinico de mucoceles de libio
inferior ou de ventre lingual. apresentando, como lesoes
nodulares, sésseis. consisténciu flicida, localizagdo superfi-
cial, colorigio translicida ou semelhante i mucosa nomal
e com pelo menos 10 mm de tanutnho formm watados pela
técnica de micro-marsupializicio modificaca. O perfodo de
avaliacio foi entre agosto de 2009 a4 dezembro de 2010 na
Clinica de Patologia ¢ Semiologia du FOUFMG. Oito pacien-
tes preencheram os critérios de inclusao. A média de idade
foi 18,62 anos variando entre 6 a 31 anos. Cinco puacientes
erum do género feminino e wés do género masculino. Seis
apresentaram lesoes em kLibio inferior ¢ dois deles em venue
lingual. O umanho médio das lesoes e de 11,75 mm, va-
riando entre 10 a 15 mm. A média de transfixagoes durante
a técnica de micro-marsupializagio foi de 4, com variagio
entre 3 a 5. Apos remogio das suturas, todos os pacientes
evoluiram com curi clinica das lesdes com 30 dias de segui-
mento. Nenhum paciente apresentou reconéncia das lesoes
apos acompanhamento minimo de seis meses, nem mesmo
sinais de infec¢iio pés-operatéria. O acompanhamento médio
foi de 11,37 meses, varando entie 6 2 18 meses. A técnica
de micro-marsupializacio mostrou-se eficaz no tratamento
dos casos de mucocele selecionados. Demonstrou ser uma
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téenic minimamente invasiva, de baixo custo, bem toleracl
pelos pacientes, podendo ser realizadi sob anestesia tOpIci:
(Apoio: CNPq =309209/2010-2)

PCC 5

Ranula mergulhante: relato de caso
clinico

Maero DRUMMOND
DE ANDRADE

Janeysy Sanios Neves, Panicia Mama ba Cosn R
Naves, EVANDRO GUIMARRES AGUIAR, FENNANDO

Huospital Municipal Odilan Behrens - Profuta Mun wante, MG Fs-
Pevial Criungla ¢ T ur y de Odonted
da Uninernsidade Federal de 3 Grrass (1 FAI

A rdnula mergulhante é um fer fe extravasa-
mento cde muco, que se estende alér vivel do musculo

milo-hidideo part dentro do espiaco nandibular. Pode-

se originar devido a um trauma da lula sublingual de
qualquer cirurgin prévia ou tmuma menor do soalho de

boca, além de estar correlacionada deiscéncia parcial

congénita ou fragilidade do m nilo-hivide. Pacien-
te A.G.P, género feminino, 18 anos de idade, feodern,
procedente de Belo Horizonte, Minas Gerais, apresentou,
como queixa principal. “aumento de volume no queixo™
Relatou ter notado o aparecimento da lesio havia duas
semanis, assintomdtico e com aumento continuo. Ao exame
clinico havia aumento de volume na regido submentual,

éncin

sem alteruciio de cor ou textura da pele, de cons
macia ¢ com deslocamento 4 degluticio. Auséncia de tu-
mefacio no soalho bucal. Ao ultra-som cervical, o achado
ecogrifico mostrou colecio liquida densa, localizada no

soulho da boca, a direita da linha média, abaixo do plano

muscular, com volume estimadlo de 6 a 10 ml. As glindulas
submandibulares apresentavam aspecto normal. A partir dos
exames clinicos e imaginologicos, encontraram-se, como
hipoteses diagnosticas, o cisto dermoide/epidermdide e a
‘anula merguthante. Como conduta, planejou-se a excisio
cirdrgica da lesio por acesso exuraoril sob sedagio. No wto
cirdrgico, 10 acessar 4 lesiio, suas caracteristicas, tais como
aspecto tmnslicido, membrina de revestimento delgada, “en-
chimento” & manipulagio, sugeriam, como primeira hipotese
diagnéstica, a rinula mergulhante. A cirurgia deu-se sem
intercorréncias; nio houve ruptura dia membrana durante a
excisiio du lesio. O contetido aspirado era de cor amarelo
claro e de consisténcia pegajosa. Todo material foi enviado
para exame histopatoldgico, que obteve o diagnéstico de
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rinula

Ao controle pés-operatorio de 18 dias, a paciente
niio relatou queixa dlgica e o quidro clinico se apresentiva
de acordo com o ato cirdrgico.
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Ameloblastoma: intercorréncias
pés-operatérias

A Fa®, Lucas Brinanos MesQuita GUiniaraes, Parcia Maria
C O Dreanionn Naves, Clavnio ROsMuio Comusian
Bebrens - Brefenum Municipal de Belo Tlonzonte, MG

Traneiologia Buco M Faculdide de Odontol

Slastomas representam 1% dos cistos e -

idade oral; ocorrem tanto na maxila (20%)

andibula (80%). Sio localmente agr

ivos;
pico de incidéncia na terceira e quarta décadas de
ente S.G.T, género feminino, 41 anos de idade,
wando. como queixa principal, “aumento de volume

do do queixo havia cerca de dois anos™. Ao exame

ui-se aumento de volume na regilo mentual e
do dos dentes presentes. Os exames imaginologicos

aram o aspecto multilocular da lesio. Como con-

duta, foi realizada a bidpsia incisional, o que juntamente
xame clinico, imaginologico e histopatolégico, concluiu

» diznngndostico de ameloblustoma. O plangjamento consistiu
em exérese total do tumor com e reconstrugio por meio de
placa de recosntrugio. Para tanto, foi requisitacdo tomogra-
fia computadorizada para confecgio de prototipagem 30,
moldagem da placa de acordo com a cirurgia de modelo,
contato com a equipe multidisciplinar (cirurgia toricica,
clinica médica, cirurgia bucomaxilo facial, fonouaodiologia,
fisioterapia e nutri¢io), no qual foi tragado a abordagem
cirtirgica e de reabilitagio da paciente. Foi realizada a re-
serva de sangue e CTI e a cirurgia aconteceu sob anestesia
geral, iniciando pela traqueostomia eletiva, acesso Risclon
estendido bilateral, excisio do tumor e mandibulectomii
com nurgem de seguranca de lem, fixagiio por meio de
placa de reconstrugiio do sistema 2.4. No 132 dia de pos-
operitorio, houve obstrugio da cinula da traqueostomiu e
parada respirutéria, evoluindo com a exposi¢io da plica
de reconstrugio, provitvelmente devido as manobras de
desobstruciio que romperam s suturas. Nova cirurgia foi
planejada para remogiio di placa. A paciente ficou interna-
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da por 47 dias, acompanhada pela equipe multidisciplinar.
Apesar de niio ter sido logmdo o sucesso da fixagio da
placa, a puaciente vem evoluindo com os trabalhos exaus-
tivos da fonouaudiologia e esti sendo preparada para nova
cirurgia de reconstrugio e enxerto autégeno.
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Ameloblastoma multicistico

Navara FIGURREDO Bakctos®, RoGERIO Costa Tivekon, Clustiane MAariNiO
Corueta, Marceio CAEraNo Pawrkma Da Siva, Minna Scaton CORDEIRO

Cursr de Odoniologia dn Centro Universitirio do Tridagulo (Unitri), MG. Departamento
v Cinurgin de Gl ¢ Pescoen, Hospital Pr 1o Angotti Tospital, Uberaba, MG

Paciente S.R.M.R., sexo feminino, S0 anos, melanoder-
ma, foi encaminhada A Clinica e Estomatologia da Unitri
queixando-se de parestesia labial havia aproximadamente
dois meses. A historia médica pregressa nio revelou nenhum
problema sistémico. Durante o exame extrioral nio foram
observadas alteragoes dignis de nota. Ao exame oroscopio,
notou-se discreto aumento volumétrico préximo a regiio
do dente 33, com coloricgiio semelhunte i da mucosa.
Solicitou-se radiografia pinorimica, evidenciando-se, na
regidio de corpo da mandibula, a presenca de uma imagem
radioldcida multilocular com aspecto de “bolhas de sabio™.
Radiogritfias periapicais e oclusal parcial da mandibula
foram empregadas para melhor avaliagio. Com o diagnos-
tico presuntivo de ameloblastoma multicistico, foi realizada
biopsia incisional, a qual foi encaminhada ao Laboratério
de Patologin Bucal da Universidade Federal de Uberlandia.
A unillise histopatologica revelou fragmentos teciduais de
neoplasia epitelial odontogénica benigna, caricterizaca por
umi deposiciio em ilhotas ou corddes celulares em meio
a estroma de tecido conjuntivo denso. As células epitelinis
apresentavam-se com moifologia estreliria e eventual me-
taplasia escamosa. O diagnéstico estabelecido foi de ame-

loblastoma multicistico com dreas foliculares e plexiformes.
Tomografian computadorizada foi solicitada para melhor
avaliagio e planejimento cirdrgico. O trataumento consistiu
na resecgio em bloco, no qual foi realizida reconstrugiio
imediata com enxerto autdégeno do iliaco. A peca cirdrgicu
foi enviada 1o Servigo de Patologia do Hospital Dr. Hélio
Angotti, confirmando o diagnéstico histopatologico prévio. A
puciente encontri-se em proservigio hd aproximadamente

sete meses sem sinais da recorréncia.
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Ameloblastoma vunicistico em sinfise
mandibular

Camuy FerreiRa Lene®, Larisss Moweika Lene pDe Sousa, Petrr Reneg,
Rosana Maria Leat

Faculdade de Odonokpu du Ponufiw Univenidade Catellicn e Mimas Gerais (PLC
Nfinas)

Paciente FH.V.R.| sexo masculino, oito anos de idade,
leucoderma, compuareceu it clinica de  Estom:itologia do
Departamento de Odontologia da PUC Minas queixando-se
de aumento de volume na regido anterior da mandibula
niio associnda a sintomatologia dolorosa. A ectoscopia,
observou-se um discreto aumento de volume na regiio an-
terior inferior da mandibula. Ao exame intrabucal, notou-se
uma tumelagio de consisténcia firme, coberta por mucosa
normal, mi regiio anterior da mandibula, estendendo-se de
canino i canino com desvio da linha média para o lado
esquerdo. Foram realizacs radiografias oclusal e panorii-
mica que mostraram uma :irea radiolicida unilocular, bem
delimitada na regiio de sinfise entre os dentes 42 a 73
medindo 3 cm de diimetro envolvendo a coroa dente <1
incluso. As hipoteses de diagnostico foram de cisto dentigero
e ameloblastoma unicistico. Realizou-se pungio aspirativa,
com resultado positivo para liquido de coloragiio translacida.
Nu biopsiu incisionul. obteve-se trés frngmentos de tecido
mole, que foram encaminhados a0 laboratério de Patologia
Bucal do Departamento de Odontologia da PUC Minas para
exame anatomopatoldgico. Os cortes histologicos mostrarim
fragmentos de tecido conjuntivo fibroso celularizado par-
cialmente revestidos por epitélio exibindo células cubicas
e colunares na camada basal, com nacleos hipercromiticos
em polariziciio invertida. Em diversas iireas do revestimento
epitelial, as células das camadas suprabusais apresentam-
se dispostas frouxamente, lembrando o reticulo estrelado
do drgio dentirio. O diagnostico foi de ameloblastona
unicistico. Uma tomogratfia computadorizada com recons-
trugio tridimensional foi realizada para definir os limites
precisos da lesio, evidenciando imagem hipodensa, bem
delimitada, na regiio de sinfise mandibular com extensiio
de 23x16x26 mm de didmetro. O tratamento instituido foi
enucleaciio e curetagem da lesiio, sendo a cirurgia realizad:
no Hospital da Baleia, em Belo Horizonte, pela equipe de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Departamento
de Odontologia da PUC Minas. O paciente encontri-se sob
acompunhamento sem sinais de recidiva da lesio.
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Ameloblastoma multicistico

Guuairrai Ltz Caseos®, Ana Pavta Caugorne Lotvrenco, Rosana Mawia
Leal, HerumNia MakQues Capisirano, Pat1o EnDUvakbo ALENCAR DE SOUZA

Deparanenio de Odoninlogia (i Ponufica Univenidade Cridlics de Minas Gerals
(DO PUC Minas)

O ameloblastoma multicistico ¢ um wmor odontogéni-
co de origem epitelial, mais frequentemente encontrado na
acomete pacientes

regifio posterior da mandibula, A les?
em ampla faixa etdria, sendo mm e nangas. Apresenta
omitico. Ra-
1+ multilocular,

crescimento lento e continuo, gerime
S€ COMO ired

diograficamente, mostr:
podendo reabsorver rizes de dentes ¢$ 4o tumor.
o em bloco
iente EFEO,,
ceu u Clinica
logia da PUC
cha. Segundo

O mutamento viuia de enucleagiio i
do tumor; a tunsformagiio maligna
género masculino, feoderma, 44 anos,
de Estomatologia do Departamento e
Minas queixando-se de dor e inchago
es. A histéria

o paciente, a lesio havia surgido hi

médica niio foi contributivia. A ectascoy verificada uma

no tergo inferior

assimenn: cial, com aumento de volu
da face a direita. A oroscopia. foi observado aumento de
volume no rebordo alveolar inferior dircito, por vestibular e
lingual, de consisténcia dura, recoberto por mucosa integr de

colorgito semelhante i da mucosa normal. Os exames radio-

grificos mostraram lesio mdioldcida 1 scular, de limites

bem definidos e se estendendo pelo

rpo, ingulo e rumo
ascendente da mandibula direita. O paciente foi submetido
& biopsia incisional e o material enviado ao Laboratério de
Patologia Bucal do DO PUC Minas. O diagnostico da lesiio foi
de ameloblastoma multicistico. O paciente foi encaminhado
a0 Servico de Cirurgia e Traumatologin Bucomaxilofacial da
PUC Minas pam tatamento cirdrgico da lesio.
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Cisto dentigero: relato de caso

EveLtys Maita MakQUES®, ANNALA Mavain Banista SIQUEIRA, SANDRO T5A1AS
Santana, Feure Paiva Fonskca, LEannra Tovon Kawata

Ceniro Univensiting de Javrs (Unilavias) ¢ Prefeitun Municpal de Lives, MG

O cisto dentigero € o segundo cisto odontogénico niis
uma lesio benigna, assintomatici

frequente dos maxilares.
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e inossen que afeta o complexo maxilofacial, interferindo

- tumefaciio, deslocamento

com 1 enupgiio dentiria. Pocde causd
dos dentes, mobilidade dental e sensibilidade se atingir um
tumanho maior que 2 em de diimetro. Os aspectos histo-
patologicos do cisto dentigero variam, dependendo de o
cisto estar inflamado ou nido. Quando inflamade, apresenta
nio in-

revestimento epitelial espesso, uma cipsula fibro:
Namado, ele apresenta-se com um revestimento epitelial fino

nio-ceratinizado. Seu batamento usuil ¢ enucleacio. Caso
clinico: paciente do sexo masculino, 17 anos de idade, foi
encaminhado do Centro de Especiulicides Odontélogicas
le Livras 2 Clinica de Odontologia do Centro
$), Minas Geniis, devido a

do Municipic

Unive Lavras (Unilaviz
lesi inamnese, relatou nio saber da lesio. Ao
Xt bucal, observou-se auséncia do dente 3.7
e d reta tumelagio da cortical vestibular entre
os d 3. Naradiogrfica panoriimica, abservou-se
o s0 ¢ouma imagem radiolicida, circundadi
pe que englobava a coroa do mesmo dente.
O nico foi de cisto dentigero. Foi realizada
a lente e remogiio cirtirgica da lesio. O his-
to ealizado na Faculdade de Odontologia de
Pi >-Unicunp), Sio Paulo, ¢ ratificou o dingnéstico
e esti sob acompanhamento clinico.
PCC .I l
Cisto paradentario: relato de caso
R: 1. 10 ALEINO °, JuUaNA Maa Biaca Scrat sexk Basiuo, Evanpro

Neves Auna, MARCELO DRUMMOND NAvE:

Cu
Fur

ializagdo em Eslomatologi da Faculdade de Odontologin da Universidide
Minas Gertis (LFMG)

Paciente sexo masculino, feoderma, 14 anos de idade,
foi encaminhado ao servigo de Estomatologia da Faculdade
de Odontologia da UFMG por um ortodontista, apés uma
avalingiio racliogrifica para planejamento de tratamento or-

todontico. Ao exame radiogrifico, notou-se :irea radiolicida
na face distal do dente 47, unilocular, com extensio par
o ramo ascendente da mandibula e com deslocamento do
terceiro molar. Ao exame clinico, o paciente niio apresentava
tumefiagio na regilio, sem sintomatologia dolorosit € mucosa
de aspecto normal. Foi solicitacla uma tomografia de feixe
conico para avaliagio da extensiio da lesio, sendo detecta-
da, neste exame, outra direa hipodensa distal ao dente 38,

XVIIJOME

ainda em estudo. Foi realizacla cirurgia exploratéria no lado
direito,no qual a pungio aspiratéria foi positiva pac escasso
liquido sanguinolento claro. O terceiro molar foi removiclo
e o cisto enucleado, com raspagem radicular da distal do
segundo mokar adjacente envolvido na lesiio. O diagnostico
clinico e cirdrgico compreendeu a possibilidade de tumor
odontogénico ceratacisto e além de cisto paradentirio. O
matcrial foi encaminhado para exame histopatologico e o
resultado final foi de cisto paradentirio.
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Cisto odontogénico inflamatério

,

Mark s At GUETO SOUTO CAMio®, ALESARDRO ANTONIO COSTA PEREIRA, PATRICIA
Prres Lo Pekiry, LEstZiA MONTEIRO DE Barros, Roseu TExEIRA MiranDA

Clinwa de Diagndnticn Bucil, Cuna de Odontologia, Unieridide Jusé do Rosirio
Unifenas (campus Alfenas, MG)

vellano

Paciente 64 anos, género masculino, feoderma, pro-
cedente de Alfenas, Minas Gerais, procurou a Clinica
de Diagnostico Bucal dua Unifenas, campus Alfenas-MG,
queixando-se de “aumento no queixo”. Na amamnese, o
paciente relatou hipertensio e tabagismo. E que observou
a lesiio havia aproximadamente ués meses, mas sem sinto-
matologia. Na ectoscopia, observou-se uma lesio nodular
em regilo mentoniana com 3 cm no seu maior diimetro,
flacica 2 palpagio, recoberta por pele de colorigio normal.
foi observado edentulismo total em ambos

Na oroscopia

os arcos. Havia um aumento de volume no rebordo al-
na regiio

veolar, tanto por vestibular como por lingual,
mentoniana, recoberta por mucosa de coloragio normul.

No exame radiogriifico panoriimico, observou-se uma lesio

radiolicida unilocular bem circunseritit. Foi feita uma bidpsia

por punciio aspirativa, que foi positiva para liquido cistico.

Em seguida, fez-se uma biopsia incisional € uma marsu-
pializagio e o paciente foi orientado a fuzer irigagdes. Ao
exame anatomohistopatologico foi observado que os cortes
microscopicos corados em HE revelam cavidade virtual li-
mitacda por tecido conjuntivo fibroso denso, com focos de
moderado infiltrudo inflamatério mononuclear e com vasos
sanguineos dilatados. Notou-se focos de hemossiderina,
mineralizagiio distrofica cimentéide, crista de colesterol e
células pseudoxantomatosas, recobertas por tecido epitelial
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de revestimento da mucosa e tecido muscular. O diagnostico
foi compativel com cipsuli de cisto odontogénico inflama-
tério residual. A proservacio foi feita com exame clinico e
radiogrifico por trés meses, com diminui¢io considerivel
da lesio. Decidiu-se remover cirurgicamente o restante d:
lesiio. Houve boa recuperaciio dos tecidos e fechamento da

cavidade. Aproximadamente 10% dos cistos nos muxilares

10 do tipo residual, :

ssintomiiticos ¢ mais {requentes no

maxilar superior; acometem mitis homens de idade avangada

e com um ou mais dentes extriidos.
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Cisto radicular: relato de caso

JEFEsON Siva Peigia®, Mawa LUiza Alvarencs, Roseiame Moneirs Cor
Bruno AvGusto BeEntrent1o, Leannro Tovon Kawara

Cuentr Univenitino de Laves (Unibiveas), MG

O epitélio do dpice de um dente com necrose pulpar
pode ser, presumivelmente, estimulado pela inflamagiio
para formar um cisto radicular. Tais lesoes geralmente sio
assintoriticas ¢ apresentam um crescimento lento; mis se
o cisto se tornar extenso, podem ser observadas wmelagio
e sensibilidade leve. Caso clinico: paciente de 55 anos,
sexo masculino, feoderma, foi encaminhado 2 Clinica de
Odontologia di Unilavras. Na historia da doenca, o paciente
relatou que procurou o posto de sadde puara exodontia de
raizes residuais e a lesao foi, entio, descoberta em exame
radiogrifico de rotina. Na historia médica, revelou ser hi-
pertenso ¢ fumante hi 40 anos. Ao exame fisico intrabucal,
observou-se Que o paciente era desdentado total superior e
que apresentiva raizes residuais de pré-molar ¢ molar direito,
além de discreta tumefagio na regido posterior direita de
mandibula. Na radiografia panorimica, observou-se lesio
com imagem rdiolicida de aproximadamente 4 x 2 cm,

delimitida por halo radiopaco, associada iz residual
do molar inferior direito. No lado esquerdo, verificou-se
wmbém a presenga de lesio com imagem radioldcida de
1,7 x 1,3 am, delimitada por halo rmdiopaco e associada 2
raiz residual em regido de pré-molar inferior esquerdo, a
qual nio sido notada no exame fisico. Realizou-se ainda

radiogrifia oclusal de mandibula, na qual foi observado

que wumbas as lesdes ndo apresentavam expansio de cor-
tical vestibular e lingual. O diagndstico clinico das lesoes

 ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG
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loi de cisto radicular. Solicitou-se w0 paciente hemograma
completo, coagulogrumil e glicemia, os quais se apresen-
taram dentro dos padioes de normalidade. Formm feitas as

exodontias das mizes residunis do tado direito e além da

enuclegiio do cisto. Em outro tempo cinirgico, foi realizada
a exodontia da iz residual do lado esquerdo, seguida de
curetagem da lesio. O exame histopuatolégico confirmou o
diagnostico clinico. O piciente encontii-se em proservagio

de nove meses.
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Cisto nasolabial: relate IS0

ARIANY Patia MEDEIROS SAn10s®, Alrrrno M A, Episisox

Marrias Frrereas, Manio Mewo Robwotes AV v BErinia ne
Ok Pines

Unnenidade Extidual de Montes €

Paciente V.A.S.N., 33 unos, género feminino, melanoder-
mit, procedente de Sio Francisco, Minas Gerais, compareceu
4 Clinica de Estomatologin da Universidade Estadual de
Montes Clros queixando-se de “ciarogo nat face”™. Durante
a anamnese, a paciente relatou que hi aproximicamente
ués anos notou o surgimento do nédulo, nio desaparecen-
do desde entio. Relatou aumento di lesio, com auséncia
de sintomatologia dolorosa e sensugio de desconforto na
narinat esquerda. Ao exame fisico intraoral, observou-se no-
dulo submucoso, recoberto por mucosa normal, localizado
no fundo de saco de vestibulo, na regiio dos elementos
denttis 21, 22 e 23. A palpugio, observou-se que 0 no-
dulo possuia consisténcia macia, apresentava-se imovel e
sem sintomatologia dolorosa. Ao exame fisico extrabucal,
notava-se discreta elevagio da asa do nariz do lado esquer-
do. Realizou-se radiografia periapical, constatando-se leve

abaulamento do assoalho da fossa nusal esquerda e nenhum
sinal de reabsor¢io ossei. Niio houve alteragdes percepti-
veis na radiografia panorfimica. Sugeriu-se como hipotese
diagnostica o cisto nasolabial, fundamentado nos uchados
clinicos e radiograficos. Realizou-se pungio exploradori,
que revelou presenga de liquido cistico. O procedimento
cirdrgico foi enucleagio da lesiio, obtendo-se uma pega
cirargica com medidas de 2,0x1,3%0,8 cm. Ao exame ma-
croscopico, notou-se liquido transhicido, formigio nodular

, comumente encontrado

com parede cistica mais espes
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nesses casos, o que facilitou a remogio cirirgica da lesio.
Ao exame microscopico, constatou-se epitélio colunar
cubico aéreo, cipsula cistica e feixe vasculo-nervoso com
células caliciformes, indicando cisto nasolabial. A paciente
€ncontra-se em proservagio.
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Apresentagao atipica de cisto ésseo
-
simpies: relate de caso
Jost. 3rzerRA JUNIOR®, JACKS JORGE JUNIOK, PABLO AGLSiIN
Vi ALMEIDA, MARCIO AfUDARTE Lores

mpinss, Faculdade de Odomologia de Piricaba (FOP-

m 15 anos de idade, género feminino,

negi iminhada @o Orocentro FOP-Unicamp por
s 1 1 para investigacio de lesio radioldcida em
mi \o exame fisico extraorl, notiavi-se uma pe-
quena imetria facial do lado direito da face. Ao exame
intrat havia discretn expansio das corticais vestibular

e lingual. Teste de vitalidade mostrou que todos os den-
t G0 estavam vitais. Radiograficamente, a lesio
ap wi-se radiolicida com aspecto multilocular, com
margens superiores projetando-se entre os dentes envolvi-
dos, sem evidéncia de reabsor¢io radicular. A tomogriufia
computadorizada mostrou, com mais detalhes, a extensio
da lesio e o adelgagamento das corticais. Com base nessas

informagoes, as principais hipoteses de diagnéstico foram

ameloblustoma, tumor odontogénico queratocistico e lesiio
central de células gigantes. Foi entio realizada pungiio
aspirativa, niio se obtendo material algum. Posteriormen-
te, realizou-se explorigio cirirgica, que evidenciou um:
cavidade 6ssea vazia, e curetagem cdas paredes da loja
cirdrgica, obtendo-se material p

a exame histopatoldgico,
que mostrou tecido osseo vital e dreas de hemorragia. A
associagiio das caracteristicas clinicas com os exames de
imagem ¢ microscopicaos permitiu estabelecer o diagnos-
tico de cisto Gsseo simples. No acompanhamento clinico
e radiogrifico, houve neoformagio 6ssea completa. Apos
trés anos, nio apresenta alteragdes.

XVHITOME

Cavidade éssea idiopatica: relato
de dois casos

Ganrikra Cosia OUVEIRA®, STELA MARCIA Peskira, ADEMAR TAKAIAMA JUNIOR,
RosutAINE Monkira Coflno, LEannro Tovon Kawata

Centro Universi

rio de Lavos (Cnilaveas), MG

A cavidade ossen idiopitica é uma lesio nio neoplisi-
ca, que acomete principalmente a mandibula de pacientes
jovens. E geralmente assintomdtica, sendo observada durante
exames radiogrificos de rotina. O diagndstico € clinico-
radliogritfico e sua confirmiagio por meio da exploragio
cirGrgica. Caso 1: paciente de 17 anos, sexo feminino,
leucoderma, foi encaminhada a Clinica de Odontologia
do Centro Universitirio de Lavras (Unilavras) para avalia-
¢io de lesio intradssen. A paciente relatou auséncia de
sintomatologia e que a doenga foi identificada por meio
de exame radiogrifico para documentagiio ortodéntica. Ao
exame fisico intrabucal, observou-se um discreto aumento
do fundo de saco de vestibulo posterior do lado direito
da mandibula. A radiografia panorimica mostrou uma drea
radiolicida, de 5x3,5 cm, bem delimitada, projetando-se
entre as raizes dos dentes 4.5, 4.6 e 4.7 sem provocar
reabsorcio. A radiografia oclusal de mandibula mostrou
expansio da cortical vestibular. Os dentes proximos i lesiio
apresentavam vitalidade pulpar ao teste térmico. Com o
diagnéstico clinico de cavidade dssea idiopitica, foi realizada
a exploragio cirirgica da lesdo, na qual se observou uma
cavidade 6ssea sem clipsula contendo pequena quanticdade
de sangue. Caso 2: paciente de 14 anos, sexo masculino,
melanoderma, foi encaminhado a Clinica do Unilavras, para
avaliagio de lesio intradssen. O puaciente relatou que a
lesio foi identificada atraves de exame radiogrifico para
documentagio ortoddntica. Ao exame fisico intrabucal, foi
observado discreto aumento de volume do fundo de saco
do vestibulo posterior do lado esquerdo da mandibula. A
radiografia panorimica mostrou uma lesio radiolicida, bem
delimitada de 1,5x1,5 cm, projetando-se entre as raizes dos
dentes 3.5 € 3.6. Ao teste [Ermico, 0s MESMoes apresentiram
vitalidade pulpar. Com diagnéstico clinico de cavidade éssea

idiopatica, foi realizada a explorugio ciniirgica da lesio, na

qual foi observada uma cavidade Ossea contendo apenas
material sanguinolento que ratificou o diagnéstico.
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Estomatite urémica

Lucas Roparir Anket Aracio®, Freprrco Osman Guener Ne1o, Sivia
Ferrbika DE Sousa, JOAO Bansta nr Fremas, Maria AUNHIADORA ViFIRA
1O CarMO

¥; ade de Ode logia da Unit idade Foderal de Minas Gerais (FOUFMG)

Paciente R.S.L, género masculino, 38 anos, feoderma, foi
encaminhado 3 Clinica de Patologia e Semiologia Faculdade
de Odontologia di Universidade Federul de Minas Gerais
para anilise de “manchas brancas™ na boca. O paciente
havia notado a presenga das manchas havia uma semana,
sem sintomatologia dolorosa associada, embora queixasse

de perda de paladar. Ni revisio de sistemas, o paciente
relatou estar na fila de transplantes, por ser portudor de
insuficiéncia renal cronica relacionada a rins policisticos,
assim como sua mie e irmio, tendo descoberto essa condi-
¢ao havia oito anos, quando apresentou hipertensio arterial.
Paciente em uso de enalaprl, furosemida e sinvastatina;
niio fumante e nio tbagista. Ao exame objetivo extrtbucal,
nenhuma alteragio digna de nota pode ser observada. Ao
exame intrabucal, foram visualizadas maltiplas placas es-
branqui¢adas, de aspecto umido, nio destaciveis, na regiio
da mucosa do libio inferior, mucosa jugal bilateralmente,
sendo mais proeminentes no assoialho bucal e regides de
ventre e borda lateral de lingua. Foi solicitado rx panora-
mico para verificagiio de alterugdes Gsseus compativeis com
a condi¢iio de insuficiéncia renal cronica. Constatou-se a
opacificagio 6ssea difusa, assim como perda dos limites da
lamina dura. A hipdtese diagnostica clinica principal foi de
estomatite urémica, entrando, como diagnésticos diferenciais,
a leucoplasia e a candidiase hiperplasica. Foram instituidos
bochechos de dgua oxigenada a 10 volumes 4 vezes ao dia.
O paciente retornou apés uma semana de tratamento com
involugio acentuada das lesdes, com retorno do paladar,
embora houvesse ainda persisténcia de algumas lesoes,
principalmente em regiio de borda lateral da lingua. Apos
15 dias, o paciente apresentou uma pequena melhora, sem
regressao total do quadro. Foi instruido a continuar o tra-
tamento; nio tendo comparecido, no entanto, as consultas
agendadas para o devido acompanhamento. (Apoio: Capes,
Fapemig e CNPq)
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Diagnéstico incipiente de carcinoma
de células escamosas oral: relato
de caso

Luis Feurk Luksciiar®, Rosana Mawa Luksciial Bagra Banposa, Maxnnio
CaMroLNA RENFLIO HORTA, CAriOs ROBERTO MARTINS, ROSANA MaRIA LEAL

v Lafsicte, MG. Pontficia

o de Extomatologia da Prefeim Municipal
Universidade Catdlica de Minas Gerans (DOPUC M

o, 46 anos, me-
Lafaiete, Minas
aa da Prefeitura
o de 2011, en-

Odontolégicas
1 ventre lingual.
matologia dolorosa,

Paciente R.CS., do género @
lanoderma, procedente de Con
Gerais, procurou o servi¢o de Est
de Conselheiro Lafaiete (PMCL) e
caminhado pelo Centro de Espe
(CEO) para aviliagio e conduta de
Na anamnese, o paciente relatou

- tabugista e etilista.
presenga de ginglio
squerdo. Ao exame
5 esbranquigado de

perda de peso nos tltimos mese
Ao exame fisico extraoral, notou
linfitico cervical infurtacdo do luc
fisico intraoral, observou-se nc
s arredondadas, com

consisténcia firme, base séssil

aproximadamente 3 mm de diametro, em regido de ventre
lingual lado esquerdo, apresentando-se hiperemiada e dolo-
rosa @ palpacio. Com a hipotese diagnostica de carcinoma
de células escamosas (CCE) e seguindo a propedéutica,
foi realizada bidpsia excisional. O material foi fixado em
formol a 10% e encaminhado a0 Labormério de Patologia
Bucal do DO PUC Minas para exame andtomo-patologico.

Os corados em HE mostraram o frugmento de mucosi

revestida por epitélio estratificado pavimentoso parigueril-
tinizado, exibindo ulcerucio e invasio da lamina propria
através de lengdis, corddes e ninhos de células epiteliais
neoplisicas, confirmando o diagnostico de CCE. O paciente
foi encaminhado pelo Servigo de Estomatologia da PMCL a
servigo de referéncia oncologica em Belo Horizonte, Minas
Gerais, com toda 1 documentagio exigida.
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Vawssa FLORINDO Carvauio®, Tanane Vieiwa AnNprapi, Ttuo Hussexio
SPINI, SErGIO VITORINO CARDOSO, ADRIANG MOTA Lavoia

Faculdude de Odontologia da Universidade Federal de Ubeelindia, Ul
Niicleo de Alendimento 30 Paciente Espevial em Odontologia, iumbilars, GO.

iy, MG

O sarcoma de Kaposi € uma doenga neoplasica, as-
sociacla ao virus herpes do tipo 8, que se manifesta prin-
cipalinente em pacientes com Aids. A maioria dos casos

des: maon afeta a cavidacde oral. Neste trabalho, relata-se

0o C paciente ce 35 anos, leucoderma, de sexo
mas ¢nero transexual, mecinico de profissio. Em
abr » mesmo foi encaminhado por infectologista
par ce Atendimento ao Paciente Especial em
O lapeo), na cidade de Irumbiar, Goids, para
av esd0 em maxila direita. A lesio oral havia
sid | por ele cerca de seis meses; era assinto-
m stigada em biopsia anterior, que o paciente
nilc ube informar o resultado. Na histéria pregressa, foi
It do que o mesmo identificou soropositividade pam
HIV havia wes anos. O paciente relatava ainda ter perdido

cerca de cinco quilos no Gltimo semestre, e que sua carga
viral era alty, com baixa contagem de leucéticos. Ao exame
int al, foi observada lesio nodular com epicentro em
mu a pulatina, estendendo-se para o rebordo alveolar até
an a vestibular do lado direito, de colorugiio arroxeacdla,
de consisténcia flicida, medindo aproximadamente 15mm
em seu maior diametro. O paciente mostrava estado de
conservacio dentiria regular, portando protese fixa mal
adapradi. Foi realizada biépsia incisional da lesio palatina,
considerando-se como hipoteses de diagnostico clinico
sarcoma <le Kaposi ou linfoma. O exame histopatolégico
mostrou tratar-se de neoplasia composta por células ovoides
e fusiformes, pleomérficas, aparentemente angiocéntrica,
por vezes apresentando fendas intercelulares permeaclas
por hemorragia e pigmentagiio hemossiderinica, achados
estes considerados como diagnésticos de sarcoma de Ka-
posi. O paciente se encontra atualmente em tratamento
com medicagio antiretroviral altamente ativa, aguardando
encaminhamento para centro de referéncia de tratamento
de cincer na cidade de Goiinia, no estado de Goiis.

Papel do estomatologista no plane-
jamento e confeccao de aparelhos
bucais afastadores para radioterapia
cérvico-facial: relato de caso

Casinia VIARE ViLas Boas®, Lucianne Maia Costa Lisa, MARIO RODRIGUFS
LF MELO Fiuto, Maria BerAnia 0F Ouveira Pires, Breno Amaral Rociia

Hospiul Sana Casa Je Monies Claros, Servivo de Radioterapla. Universidade Fuadual
de Montes Clarus, Pro-Reitonia de Extensdo (Cnimomies), MG

J.P.S., 67 anos, masculino, lavrador, feoderma, com his-
torico de neoplasia da base da lingua, tratada em 2008 com
raclioterapia (RT) associada a quimioterapia (QT). Dois anos
apos, apresentou recidiva local, sendo submetido 2 cirurgia
de resgate. Posterionmente, permaneceu em acompanhamento
no servigo de Estomatologia para controle de osteorradione-
crose (ORN) mandibular relacionada 2 exodontias realizadas
pos-RT. Em fevereiro de 2011, foi admitido no servigo de
Oncologia Clinica apresentando segunda recidiva local, com
comprometimento do estacdlo geral. Em virtude da recusa em
se submeter novamente A cirurgia, foi proposto a reimadia-
¢llo através da técnica de RT conformacional, associada 2
cisplatina. O paciente foi entio encaminhado a0 servigo de
Estomatologia pira avalingio prévia e confecgiio de aparelho
bucal, com o objetivo de reduzir a dose de radiagio em ramos
mandibulares, irradiacdos no tratamento primario, afastando-os
mecanicamente do campo de rdiagio. A admissio, o paciente
mantinha drea de ORN em rebordo mandibular 2 esquerda.
Para confecgio do aparelho, realizou-se moldagem dos re-
bordos e montagem dos modelos em gesso em articulador.
Foi confeccionado em resina acrilica, capaz de manter uma
abertura bucal suficiente para afastar 2 mindibula do feixe
primirio de radiagiio. Para o planejamento tridimensional, foi
efetuada uma simulagio com tomografia computadorizada,
na qual foram reproduzidas as mesmas circunstincias de
posicionamento em que seria tratado diariamente. O objetivo
do planejamento tridimensional foi a presenvagciio de estruturas
de risco, como medula espinhal e mandibula. O paciente
apresentou boa tolerfincia A RT, sem sintomas e alteragdes
bucais citotéxicas. Ao término da RT apresentava odinofagia
leve, radiodennite cervical, estado geral preservado e reducio
wmoral macroscépica completa. Nenhum efeito bucal agu-
do moderado ou acentuado foi observado. Assim, medidas
como a confecgiio de aparelhos bucais, quando indicados,
podem auxiliar no manejo de pacientes submetidos 2 RT,
especialmente nos casos em que existe risco aumentido de
complicigdes radioquimioinduzidas graves.
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Tuberculose extrapulmonar

Brizza Morena LEDO FernanDEN®, Raratia NOGUEIRA Morrira, Ay
TereZINIA MakQUES MEsQuima, Cissio Ronrer1o Roclia nas Santas, Osiel
PAES DE AIMEIDA

Departmenio de Odontologia du Universiclide Federal das Males do Joquitinhontu © Mucur
(UBVAD, MG. Prugrania de Pos-Graduagdo em Exontiopatologia (FOP-Univamp), S1°

A tuberculose é uma doeng¢a infecciosa crdnica, con-
tagiosa, causada pelo Mycobacteritem tuberculosis, tambeém
conhecido como bacilo de Koch. E uma das infeccoes mais
previalentes entre os seres humanos e se inicia através da
inalagio de goticulas contendo M. tibercilosis. Depois de
penetrar no organismo pela via respiruoria, o AL tuber-
culasis pode disseminar e se instalar em qualquer 6rgiio,
seja durante ou apoés a primoinfecgio, podendo assim se
manifestar em qualquer 6rgiio 4 distincia. Existem relatos de
meningites. infeccoes renuis, hepiticas, da glindula supra-
renal e dos ossos causiados pela tuberculose. A tiberculose
extripuimonar representa umi proporgio cada vez maior
dos casos atualmente diagnosticados. O envolvimento da
cabe¢a e do pescogo pode ser obsenvado, principalmente nos
linfonodos cervicais, seguidos pela laringe e ouvido médio.
Paciente masculino, branco. 84 anos de idade, compareceu
a0 consultério odontologico queixando-se de aumento de
volume no pescaco, hd aproximadamente quatro semanas.
Durante a anamnese, nio foi observada nenhuma doenga
sistémica significativa. Ao exame fisico extrabucal, observou-
se aumento de volume na regido cervical, de consisténcia
endurecida, coloragiio eritemutosa e ponto de inicio de
drenagem de exsudato purulento. Ao exame intritbucal, niio
foi observada nenhuma alteracio digna de nota. Diante dos
achados clinicos. realizou-se drenagem do abscesso, antibio-
ticoterpia e bidpsia incisional. O material foi enviado para
anilise histopatolégica, ¢ o exame microscopico em H&E
revelou processo inflamatério granulomatoso com histiocitos
epitelidides, linfécitos, células gigantes muliinucieadas tipo
Langhans e ireas de necrose, sugerindo quadro de tuber-
culose. Pama confirmagio diagndstica foi realizada colora-
¢io de Ziehl-Neelsen, que mostrou a presengi de buacilos
alcool-icido-resistentes, sendo estabelecido o diagndstico de
tuberculose. Diante do resultado, foi solicitada radiografia
de t6rax, a qual nio demonstrou envolvimento pulmonar.
O paciente foi encaminhado 10 médico e enconira-se em

tratamento € proservagio.
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PCC
Paracoccidioidomicose: relato de

Magiay Luisy Avarenca®, Rosetaine Moreira Cornio, Bruno ALGusio
BENEVENLTO DE ANDRADE, MiciEL Reis Messora, LEaxnro Tovon Kawata

Centeo Univensitdnio de Lavess (Unilaveas), MG

A paracoccidioidomicose é uma infeccio flingica pro-

funda causucla pelo Paracoccidivides bras:iionsis. Apresenta
distribui¢iio heterogénea, havendo drea: alti e baixa
endemicidade. O conhecimento da paruc lic:domicose

¢ de grande importincia para o cirurgii uma vez

que a doenga apresenti manifestagoes a identi-
ficagiio pode facilitar o diagndstico da Paciente

do sexo masculino, melanoderma, 63 ¢ e e ex-

etilista, foi encaminhado por um cirurg ntisia da sua
cidade 4 Clinica de Odontologia do Cen versitirio de
Lavias (Unilavias), Minas Geris, devid 10 na lingua.
Na histéria da doenga, relatou um inc do persistente

havia trés meses e que piorou quiando nw u i lingua. Ao
exame fisico intrabucal, observou-se lesio granulomatosa
com dreas brancas ¢ moriformes, que abrangin o ventre
de lingux, assoulho de boca ¢ gengiva, com consisténcia
amolecida, contorno irregular e limites difusos. Com diag-
nostico diferencial de paracoccidioicdlomicose e carcinoma
espinocelular, foi realizada uma bidpsia incisional. O exa-
me histopatologico foi realizado na Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba (FOP-Unicamp), Sio Paulo, e teve,
como diagnéstico, paracoccidioidomicose. O paciente foi
encaminhado ao infectologistit, que prescreveu itraconazol
100 mg, 2 comprimidos de 12/12 horas. O medicamento
foi usado por 15 dias ¢ o caso foi reavalindo. O firmaco
foi, entio, substituido por sulfametoxazol + timetoprima,
400 + 80 mg, 2 comprimidos de 12/12 horas. Apds trés
semanas de tratamento, as lesoes bucais apresentavam me-
lhora significativa. O paciente esti sob acompanhamento

hi sete meses.
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Kevia Siva San1os®, Savo Gabriet. Moketa Farcy, Esseraina Makia pa
Suxvkika, Fraviana DOrRNEIA VERLL, MARESSA ARAUO SANTOS

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha ¢ Mucun (UFVIM), MG

A paracoccidioidomicose é causada pelo fungo Paracoc-
cidiode asiliensis e se manifesta de trés formas: crdnica
com l¢ acdas de pele e mucosa, linfadenopatias e
compr o pulmonar. Na forma disseminada com
acome sceral, ou ainda na forma mais ram, atinge
os gin icos e leva & disfungio da medula éssea.
O fur crniinecer em sui forma latente e s6 ma-
nifest , apos anos da primoinfecgio. Paciente
Masg nos de idade, melanoderma, lavrador, foi
enci Clinica de Estom:tologin da UFVIM, por
cirurg 2 1, devido apresentar aumento progressivo
dos s cerviciis e lesiio ulcerada no libio inferior

e gengiva com tempo de evolugiio de dois meses. Durante

aanamnese, o paciente queixou de elevagio sintomitica
na regiio do pescogo, limitando os movimentos, e que fez
uso de amoxicilina e diclofenaco de sadio, sem melhora do
quadro. Na historia pregressa, informou ser tabagista e etilista
havia quatro anos. Pela histéria médica nito foi constatada
alteragiio sistémica significativa, mas o hemograma demons-
trou quadro de leucocitose. Ao exame clinico extrabucal foi
observaca linfadenopatia bilateral do tipo inflamitéria. Ao
exame clinico intrabucal, foi evidenciada lesio ulcerada na
mucosa interna do libio inferior e gengiva inserida adjacente,
apresentando superficie granulosa, aspecto moriforme, con-
sisténcia fibroeldstica e dor 2 palpugio. Diante dos achados
clinicos, as hipoteses dingndsticas foram de paracoccidioi-
domicose e carcinoma espinocelulir. Foi realizada biopsia
incisional da lesio e o material encaminhado pam andlise
microscopica. O exame histopatolégico em H&E mostrou
hiperplasia pseudoepiteliomatosa, com infiltrado inflamatério

crdnico, células gigantes multinucleadas contendo o fungo
Paracoccidioides brasiliensis. O paciente foi encaminhado
para tratamento médico e encontri-se €m proserviagio, sem

apresentar sinais de recidiva.

XVIH)OME

Miiase em cavidade bucal: relatos
de dois casos em pacientes com
necessidades especiais

Danikr ANTURES FrEnas, VINICILS ANTUNES FREFIAS, STErtany KEILUN MENDES
OuVEIRA®, AGDA SUENE L, GEANE MORFIRA

Santa Case de Miscricirdia de Belo Horizonie (Santa Caa de BIN. Centro de Especia-
lidades Odontologicus de Montes Claros (CEO-MOC). Faculdades Integradas do Norte
du Minas (Funone), MG

A miiase, afec¢io rara na cavidade bucal, é uma do-
engu parasitiria que pode ocorrer em qualquer parte do
corpo humano, como, por exemplo, a cabega, as fossas
nasais, o ouvido, e lesdes ulceradas da pele. Esse tipo de
infestagio do corpo humano e/ou de animais é causado
por larvas ce moscas que sio depositadas dentro ou sobre
o corpo do hospedeiro, alimentando-se dos tecidos vivos
ou mortos, condigio necessiria para as larvas terminarem
assim o seu ciclo de desenvolvimento. Quando ocorre em
seres humanos, usualmente aparece em pessoas debilitadas,
doentes e idosos. Quanto 2 terapéutica, postula-se que além
das aplicagdes opicas paliativas, a dnica eficaz e sempre
recomendada é a remogiio mecinica das larvas. Apos esse
procedimento, deve-se irrigar a drea afetada com uma solu-
¢iio de hipoclorito de sédio. Nas cavitirias, a preocupagiio
fundamental é a remogio mecinica das larvas, evitando-se
rompé-las no interior da cavidade, o que tomaria dificil a
cicatrizagiio posterior, fazendo-se necessiria uma lavagem
com soro fisiolégico e anti-séptico na lesio. O medicamento
usado no trtamento da miiase € a ivenmectina, droga que
pertence 10 grupo quimico das avermectinas, um antibidtico
macrolideo. O objetivo deste trabalho € apresentar dois cisos
clinicos de miiase em cavidade bucal. No primeiro caso,
paciente feminino com mal de Alzheimer; no segundo caso,
paciente masculino com tetraplegia e paralisia cerebral. Os
dois pacientes foram encaminhados pelo Sistema Pablico de
Satide e atendidos em ambiente hospitalar. As Lirvas foram
tatadas por terapéutica medicamentosa com ivenmectina e
foi realizada a remogiio mecinica das larvas. Nos dois casos,
as larvas foram mandadas para exame parasitolégico, € o
resultado mostrou larvas de Callitroga bominivorax. Os
picientes apresentavam alto grau de sofrimento psicoldgico
e social. Foi constatada ainda negligéncia dos cuidadores.
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Papiloma: relato de dois casos

Mavara Garcia Couro®, Roskrant: Mokrkra Cokulo, Breno Avcesio
BENEVENUTO DE ANDRADE, Miciiel Res Messora, Leanoro Tovon Kawata

Contro Univensitino de Lavras (Unikivras), MG

Papiloma ¢ uma proliferagio benigna do epitélio es-
a papilar
. Muitas vezes encontri-se associndo ao virus

camoso estratificado, que resulta em uma m

OU VerTucos

do papiloma humano (HPV). Seu tratimento usual € uma

excisiio cirurgica conservador, incluindo, quando possivel,
uma pequena por¢io do epitélio da buase. A recoréncia da
lesdo € considerada rara. Caso clinico 1: puciente do sexo
masculino, 11 anos, leucoderma, compareceu i Clinica de
Odontologia do Centro Universitirio de Lavras (Unilavias),
Minas Gerais, com queixa principal de “lesio no libio
inferior™. O pai relatou que nio subia hd quanto tempo a
lesiio apareceu. Ao exame fisico, obsenrou-se uma vegeta-
¢ao de 04 x 0,4 cm localizada na mucosu labial inferior,

de consisténcia fibroelistica, cor rosea-esbranquicada, de
superficie verrucosa, pediculada, com limites nitidos ¢
contorno regular. Com o diagndstico clinico de papiloma
foi realizada bidpsia excisional. O exame histopatoldgico
foi realizado na Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP-Unicamp). Sio Paulo, ¢ confirmou o diagnostico.
Caso clinico 2: paciente do sexo feminino, 26 anos, foi
encaminhada 2o Unilavras por cirurgiito dentista devido i
lesiio na ponta cla linguua. Relatou incémodo ¢ que perce-
beu a lesio havia seis meses. Ao exame fisico intrabucal,
observou-se uma vegetagio de aproximadamente 0,4 x
0,3 cm na borda da lingua, de consistencia fibroeldstica,
cor eshranquicada, com limites nitidos ¢ contorno regular.
Com diagnastico clinico de papilomz, realizou-se biopsii
excisional. O histopatolégico foi realizado na FOP-Unicamp,

que confirmou o diagndstico.
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Fibroma ossificante em mandibula:
relato de caso

Rampe Natara Rezeane pE Jesus®, Roseria Rezexpe Ross, Luiz FERNANDO
BARBOSA DE Pat10, DArCENY ZANETTA-BarBOSy, Marcus Anves pa Rociia

Universidade Federal de Uberdindia (UFL), MG
O fibroma ossificante € um neoplasia, composto de

tecido fibroso que contém uma mistura iavel de trabe-

culado 6sseo e esférulas mineralizichis. n » potencial
de crescimento. Ocorre em uma ampli o de faixa
etdria, com uma predilecio pelo géne Minino e aco-
metendo mais a mandibula. Paciente do wusculino,
32 anos, trabalhador rural, que se que aumento

volumétrico mandibular dircito, relatar atado de

um abscesso nia mesma regiio dois anc \0 exame
extraonil, ern possivel perceber assimet: ‘onsideri-
vel. No exame clinico notou-se aument unétrico duro
a palpagio, recoberto por mucosit nor em ambas as

faces — vestibular e lingual — da regiao de po mandibular

direito, sem sintomatologia, presente hi scis meses. Nos

ames rudiogrificos, notou-se uma drea de mdiopacidade
inferiores do

(S

mista, bem delimitada, na regiio de molare
lado direito, com expansiio das corticais, sem sindis de
reabsorgio radicular. A hipétese de fibroma ossificante foi
levantada. Realizou-se uma tomognrafia computidorizada que

mostrou drea de densicade mis semelhante @ estruturas

cerebelares. A bidpsia incisional teve resultado compativel
com lesiio fibro-ossea benigna. O paciente foi encaminhado
piara ressecgio cimrgica do tumor sob anestesia geral. O
pos-operatorio foi satisfatorio, com cicatrizagio normal. Um

ano de acompunhamento, sem sinais de recidiva.
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PCC
Fibroma ossificante periférico:
relato de caso

AnnaLia Mavara Bansiy SiQuema®, Evenys Manra MarQues®, Friie Pava
Fonseca, Miciier Ress Messora, LEannro Tovon Kawara

Cenro Lnivenitino de Luveas (Unilavias), MG

O fibroma

prolilerativo ni

ssificante periférico (FOP) € um processo
) neoplisico, assintomiitico, pediculado ou

sdssil resentiy coloragdo semethante a da gengiva
margin cer eritemitoso com dreas esbranquicadas
e/ou ssui consisténcia firme 4 palpacio e estd
NSO iritantes lociis como: trauma, presencit de
tirtar nal adaptadas, resturigoes com excessos
cervi os. Geralmente acomete o sexo feminino
na st ta década de vida. Histologicamente apre-
senta ntivo fibroso vascularizado, com dreas de
min OP pode nio apresentar sinal radiogrifico,
cot de evidenciar pontos de calcificagiio. Caso
clin do sexo feminino, 44 unos, compuireceu a
C ontologia do Centro Universitirio de Lavras
(Unila ), Minas Gerais. Na historia da doenga, relatou que
i lesio f novida hit quatro anos e que recidivou em um
per Ao exame fisico, observou-se i presengit de um
n yroximadamente 1 ecm de diimetro na gengiva
pifio de incisivo central superior esquerdo, de

i fibrosa, coloragio rosen pilida e avermelhada,

S 1, séssil, contorno regular e limites nitidos. O

o diferencial incluiu lesio periférica de cé€lulas gi-

gantes, fibroma ossificante periférico e granuloma piogénico.
Realizou-se biopsia excisional da lesio e mspagem corono-
radicular do 1.1 e 2.1; e, em seguida, foi colocido o cimento
cirlirgico. A pega foi submetida ao exame histopatolégico
na Faculdade de Odontologia de Piracicaba (Unicamp), Sio
Paulo, e o diagnéstico foi de FOP. Apos quatro meses, foi
identificada a recidiva da lesiio, sendo realizada nova excisiio
cinirgica. A paciente esti em acompanhamento.
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Aplicagoes intralesionais de
esteroides como alternativa de
tratamento para lesao central de
células gigantes: relato de caso

Vinicius RobriGtes e Ouvikika®, Luiz FErnanpo Barposa pe Pacto,
Ronerta REZENDE RosA, ANTONIO Francisco DURIGHETTO Junior, Marcls
Awves DA Rocsia

Faculdade de Odontologiv, Universidade Federal de Uberddndia (LIFU), MG.

Paciente, género feminino, 20 anos, leucoderma,
queixava-se de dor e aumento volumétrico na regiio man-
dibular esquerda, que apareceu hi aproximacdamente quatro
meses; a principio, sem sintomatologia. Nio foi relatada
alteragiio sistémica alguma. Ao exame clinico intraoral, foi

observado aumento volumétrico entre os dentes 32 e 33,

recoberto por mucosa lisa, brilhante e pequena irea de
coloragio arroxeada, de consisténcia elistica, que causava
convergéncia das coroas. O exame radiogrifico na regiio
de queixa mostrou dren radioldcida bem delimitada, de
bordos chanfrados, pequenos septos que niio atravessam
a regiio radioldcida. Provocava, ainda, o afastamento das
niizes dos 32 e 33, sem sinais de reabsorgio dentindria. As
caracteristicas clinicas e radiogrificus sustentam a hipétese
de lesio central de células gigantes (LCCG), confirmado
em exame histopatoldgico de bidpsia incisional. Tendo
em vista a localizagio da LCCG, sugeriu-se a realizacio
de tratamento com infiltugio inualesional de corticdide,
que poderia evitar a retimidas dos dentes envolvidos na
irea. Apos consentimento dia paciente, foi realizacla infil-
traglto de trinncinolona acetonicda 40 mg/ml (Teracorte®)
a cada quinze dias. Exames radiogrificos realizados seis
meses depois mostram aumento da radiopacidade que
sugere neoformuciio Gssea. A paciente continua ainda em
acompanhamento.
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Conduta frente a lesao central de
células gigantes: relato de caso

Miro Ropricues DE Muo Fulo, Breano Rociia Asarar, Mawy Belasta
DE OuvEIRA PIREs, ANDRE LUtz Sena GUIMARAES, MaUricio DA Rocia
Dourano®

Universiclide Extadual Je Montes Clans (Lnimonies), MG

Paciente ].K.P.S., género feminino, 8 anos, melanoderma,
procedente de Guaraciama, Minas Geris, compareceu 1
Clinica de Estomatologia da Unimontes, acompanhada por
seus pais, encaminhada por cirurgiiio dentista de sua cidade
para remogio de cisto dentigero. A paciente apresentava
bom estado geral de sadde. Ao exame extraonil, & menor
nio apresentou alteragdes. A oroscopin, foi observada
expansiio assintomiitica das corticiis vestibular e lingual
na regiio do elemento 33. A paciente ji possuin exame
radiogrifico panorimico ¢ de tomografia computadoriza-
da, nos quais se observou lesiio intraéssea circunscrita,
radioldcida, envolvendo a coroa do elemento 33, que se
encontrava incluso. Diante da historia da lesiio e de seus
aspectos clinicos e imagenologicos, as hipdteses diagnosticas
foram de cisto dentigero, lesio central de células gigantes
(LCCG), wmor odontogénico ameloblistico e ceratocisto.
Apos exame clinico, foi realizada pungio exploratorin
da lesdo, que se evidenciou negativa para presenga de
liquido, seguida de bidpsia incisional sob anestesia local.
O diagnostico foi de LCCG. Frente a4 possibilidade de hi-
perparatireoidismo. foram solicitaidos os seguintes exames
laboratoriais: dosagens séricas de cilcio, [Ssforo, fosfatase
alcalina e paratormoénio, além de cilcio e fosforo na urina.
Todos os resultados encontravam-se dentro da normalidade.
Diante do diagnéstico conclusivo de LCCG, foi entio reali-
zada a excisio cirdrgica du lesio, com rigorosa curctagem
das paredes Osseas, visando um melhor prognéstico, e
a remog¢io do elemento dentirio 33 incluso. A paciente
apresentou evolugiio satisfatéria no pos-operatdrio e ficari

sob controle semestral.
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Ortodontia em paciente com
displasia éssea florida

Hesian SIMOEs Gakcia®, Evannro Neves Anno, MarCELO DRUMMOND NAVES,
ROSSANE MENDONGA DE OuvEiRa, RICARDO ALVES MEsQUITA

slogin ¢ Cirurgia (cdaniol-
Minas Gerais (FOURMG).

mento de Clinic
ervidade B il

Espucializagio em Estomatdogia — Depa
gic, Facullade de Odontologia da Un

Paciente G.B.A., 22 anos de id , sexo feminino, leu-

coderma, procedente de Sio Joi . Minas Gerais,
compareceu A Clinica de Patologi logia da Facul-
dade de Odontologia da UFMG ¢ caminhada por
cirurgidio dentista, para avaliacio ns radioldcidas
visualizadas em radiografia pano brtodontia. Na
ficou-se lesoes

idibula, circun-

avalingio da radiografin panori
mistas, que se estendiam por t
aizes dos dentes. Na s dentes 44, 45
com fina borda

dando as

e 40, apresentavam-se pouco rud i
periférict radiopaca, misturand a0 osso adjacente,

aparentemente normal. Foi reali teste de vitalidade

pulpar nos dentes da arcada inferior, apresentando-se todos
com vitalidade. Foi realizada biopsia incisional na regiio
vestibular do dente 3.6, a qual apresentava imagem radio-
icida bem definida, com diagnostico provivel de displasia
cemento dsseo Mlorida, confirmado pelo anatomopatolégico.
Em 20006, a paciente iniciou trutamento ortocdntico, com
seguimentos clinicos e mdiogrificos pericdicos. Atualmente
encontra-se em acompanhamento, sem apresentar altera-
¢lo facial no exame clinico extrabucal. Ao exame clinico
intrabucal, apresenta-se sem sinais clinicos de alteragito da
mucosa oral e seus os dentes muntém a sensibilidade. A
previsio para o término do tratamento ortodbntico € se-
tembro de 2011. O caso relatacdo demonstra a importancia
de conhecimento para tratamento ortoddntico em paciente

com displasias dsseas.
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Displasia cemento-éssea florida:
relato de caso

Crisnane Sanios Ciuz®, Sanoro Tsalas Santana, Fruee Pana Fonseca,
Micier Res Messonra, Leannro Tovon Kawara

Centro U'nive Laveas {Unilavras), MG

A displasia cemento-6ssea florida (DCOF) é uma

inradssen nllo neoplisica, que acomete ambos os

m, a mandibula é o local mais afetado.

sconhecida, sio afetudas principalmente

mull 1 negra e de meia idade. A doenga € nor-
maln matica, sendo a lesio observada durante
exit ficos de rotina; mas, hi casos em que os
pacic N sintomatologia. O diagnéstico é feito,
gen 15 caracteristicas  clinico-radiogrificas sem
T le biopsias. Caso clinico: paciente de 65
an inino, melanoderma, procurou a Clinica de
Od ' » Centro Universitario de Lavras (Unilavras),
Min: om queixa principal de “dor”. Na historia da
doer relatou que, apos extraciio de alguns dentes, notou
in e dor. Na historin médica, relatou ser hipertensa,
S¢ ntrole, e que fazia uso regular de Losartana, Clorana
e M pi. Ao exame fisico intrabucal, observou-se tume-
fa¢i regiio posterior do rebordo alveolar inferior do
erdo. Realizou-se radiografia periapical, na qual

foru sservadas alteragdes que ultrapassavam os limites

Solicitou-se, entio, radiografia panofimica, que
mostrou lesoes radiopacas nos quatro quadrantes da boca.
O:
tilidide pulpar ao teste térmico. Frente as caracteristicas

es localizados proximos A lesto apresentavam vi-

clinicas e radiograficas, estabeleceu-se o diagndstico clinico
de displasia cemento-6ssea floricla. Optou-se pela remogio
do sequestro 0sseo do lado esquerdo devido i dor. Foram
solicitados eximes pré-operatérios, que se apresentaram
dentro dos padrées de normalicdace. A peca cindrgica foi
enviada ao laboratério de Histopatologia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP-Unicamp), Sio Paulo. O
laudo foi: “fragmento de tecido Gsseo vital. O diagndstico
final depende da associagio das caracteristicas clinicas,
radiogrificas e microscéopicas.” O diagnéstico final foi de
DCOF. A paciente esti sob acompuanhamento clinico e
radiogrifico hi 14 meses.

XVIITJOMI
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Abordagem estomatolégica na
sindrome de Behcet

Mavang Mouia Peea®, Danier. ANTUNES Frerias, GEane Morgira

Faculdades Unidas Ja None de Minas (Funone), MG, Ceatio de Especciilickides Odon-
nlagicis {CEO-MOC). Monies Clams, MG

Paciente ). K.LS., 5
a0 Centro de Especialidades Odontologicas da Prefeitura de
Montes Claros, Minas Gerais, encaminhado pelo Servico de

anos, género masculino, compareceu

Otorrinolaringologia do Hospital Municipal Alpheu de Quu-
dros. O médico encaminhante relatou a presenca de inGmeras
ulceras intrabuciis, que nio regrediram em 40 dias de tera-
péutica convencional. Na anamnese, o paciente informou que
as lesoes bucais eram doloridas € que outras lesdes estavam
surgindo na pele. No exame clinico, observou-se grunde na-
mero de dlceras € pequenas placas brancas espalhadas por

toda mucosa intrabucal. A primeira hipétese apresentada foi

de pénfigo. Otorrinolaringologisti propds realizar a manobra
de Nicolsky, cujo resultado diminuiu a expectativa quanto 10
pénfigo. Realizou-se, entiio, uma bidpsia incisional em mucosa
jugal do lado esquerdo. Antes do resultado, o paciente preci-
sou recorrer a oftalmologista em virtude de apresentar lesio
ocular. O exame anatomohistopatolégico apontou resultado
de vasculite linfocitica de pequenos vasos. As lesdes bucais
foram tratadas com corticGide ¢ regredimim com duas semanas

de terapéutica medicamentosa. O paciente apresentavi outris
lesées pelo corpo; algumas foram biopsiadas e deram resulta-
dos idénticos 1o da bidpsia intrabucal. O médico responsivel

fechou o diagnéstico como sindrome de Behcet.
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Sindrome de Gorlin-Goltx: relato de
caso

Luis Feure Lukscnar®, Hersin MakQues Carisirano, JoAo Bansta pe
Frermas, MArCio Briso AMARAL

Servign de Cirungin ¢ T tofucial, Pontificia Universidade Catolica
de Minas Gerais (CIBMF - DO PUC Minus), Fundaglo Thospitalar do Esado de Minas
Gerais (Fhenig)

Paciente P.AM., do género masculino, 28 anos, melano-
dermu, procedente de Belo Horizonte, Minas Geris, procurou
o servico de CIBMFE do DO PUC Minas em margo de 2011,
encaminhado por um cirurgiilo dentista, que observou, em
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radiogriufia panorimica de rotina, mugens radiolteidas em
maxila e mandibula. A histéria meédica, social e cultural do
paciente nido forim contribuitorias. Ao exame fisico extri-
oral, nio foram observadus altiericoes dignas de nou. Ao
exame fisico intruoral, observou-se fistuli com drenagem
de secregio esbrunquigada em regito retro-molar direitz,
sem aumento de volume. As demuais regioes da cavidade

oral apresentivam mucosa de coloragio e textura norm
Aos exames radiogrificos panorimico, oclusal, periupical e
tomogrifico, observou-se imagens radioltcidas bem delin-
tadas, uniloculares, em regiio posterior de maxili ¢ mandibula
bilateralmente associado aos clementos 18, 28, 38 ¢ 48 inclu-
sos. Diante do quadro clinico e imaginoldgico, estabeleceu-se
a hipotese diagndstica de multiplos tumores odontogénicos
ceratocisticos (I'OC), sendo realizada, em regido retro-molar

esquerda, pungito aspirativit (posit para liquido caseo-
s0), além de biopsia incisional e instulacio de canula para
descompressio. O fragimento foi fixado em formol a 10% e
encaminhido 1o Laborutdrio de Patologia Bucal da DO PLC
Minas para exame anatomopatolagico. Os cortes histologicos
corados em HE mostraram cavidade patologica, revestida
por epitélio pavimentoso estrutificado paraceratinizido, com
superficie epitelial corrugada ¢ camada basal disposta em
“palicada”, confirmando o diagndstico de TOC. Radiografias
postero-anterior de térax e dntero-posterior e perfil de criinio
foram solicitadas, nas quuais evidenciou-se calcificagio da su-
wra fronual mediana. O puaciente foi submetido o tratimento
cirtirgico para enucleagio das lesoes, ostectomia periférica e
cauterizagio quimica com solugiio de Carnoy, sob anestesia
geral. O diagndstico de TOC foi confirmado em todas as lesoes.
Mediante os exames clinico, imaginologico ¢ histopatologico,
estabeleceu-se o diagndstico de sindrome de Gorlin-Goliz. A
investigagdo familiar wmbém foi realizada ¢ nio apresentou
alteragiio. O pacienie enCONIRI-st €M Prosenvicio No servico
de CTBMF do DO PUC Minus
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Hiperplasia gengival
medicamentosa por fenitoina
Marco ANTONIO XaMure DE OUVEIRA SANTOS®, POIYANA AraUI0 CARDOSO,

AucE DE Aralyo Frukemea Siva, Liana Custina DE Meno Carneno Costa,
Pat1o EDUARDO ALERCAR DE SOLZA

Duepzramento de Odentologia da Pontificis Universidade Caolica de Minas: Gerais
(DO PFUC Minas)

A fenitoina € uma droga de primeira linha para o
rratamento de muitas formas de epilepsia, tanto pela sua
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bou eficicia quanto 1o custo. Seu uso, entretanto, causa
alguns efeitos adversos, como a hiperplasin gengival, com
prevaléncia de S0%, sendo mais comum em pacientes jovens

ou que utilizam a medicacio regularmente. O crescimento

gengival inicia-se como aumento de volume nas papilas
interdentais e sua coloracio depende do grau de inflamacio
tecicdual. Paciente FM.O., sexo feminino, feoderma, 60 anos,
compareceu a Clinica de Estomatologin do Departamento

de Odontologia da PUC Minas enciminhada por um mé-

dico para avialiagio do aumento de volume da gengivi, A
paciente relatou ter sofrido um derrame havia sete anos,

e desde entio fazia uso constunte de fenitoina (100mg/

por dia). Ao exame clinico, foi observada uma hiperplasia

gengival genentlizada, com intenso actmul plica bac-

teriana e cilculo, além de grande aumentc me ni
maxiln anterior, projetando-se por vestib sundo
assimetria facial. O exame radiogrilico <Lensi
lesio radioldcida unilocular, associacda a dois
dentes incisivos com total destruicio cororn neio
aspirativa foi positiva para liquido translic psia
incisional foi compativel com lesio cistic i A
paciente foi encaminhada ao Hospital da | Belo
Horizonte, Minas Gerais, onde toj realizada ex pleta
da lesiio cistica, maltiplas exodontins ¢ plast ngival. O
diagnostico da lesio cistica foi de cisto por cal. A pa-

jamenta de

diente encontr-se em ]7I'()SL‘I"I(':]O par pih

confeccio de proteses lotiis removiveis
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Granuloma piogénico em labio
inferior

Viamor Ferreira Res Fiuio, MArcio AsiEkico Diss, Osirl Pars DE ALMEIDA,
VinGinia Keisia nos Santos Snaa®, BRUKO AUGUSTO BENEVENUTO DE ANDRADE

Faculdade de Odontologu de Pirscicilx (FOP Cnicamp), SI°

Paciente L.C.A.M., 30 anos de idade, sexo masculino,
melinoderma, compareceu ao consultorio queixando-se de
lesio em libio inferior e que incomodava esteticamente.
Segundo relato do paciente, a lesdo tinha aproximadamente
20 dias de aparecimento, indolor, € que no inicio era uma
bolha, a qual furou com uma agulha. Durante a anamnese,
constatou-se que o mesmo nio apresentava nenhuma altera-
¢io sistémica. No exame extraoral, notou-se lesio exofidica,
pediculado, coloragio vermelha, com aproximadamente 2
cm de diimetro. No exame intraoral nido havia alteragio.
As hipéteses dingndsticas foram neuroma traumidtico e
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granuloma piogénico. Foi realizada a biopsia excisional e
material enviado part exame anatomopatoldgico. O resultido
definitivo foi de granuloma piogénico.
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Paralisia de Bell: relato de caso

Ninua R A Maonino Thiosaz Fonseca Ouveira, Ronerra ReZENDE
Rosa, AN 1 Drricnerio Junionr, Marces Aives ba Rociia
Facul Caivenidade Federat de Uhailindia (UFU), MG

Re o de paciente do género feminino, 47
anos, | ixando-se de paralisia sdabitt do lado
esquer acorrido ha uma semana. Ela disse ter
sentidk na regiflo retroauricular esquerda wés

dias ar lisia. Ao exame clinico, notou-se uma
perda

lace, «

ntrole muscular do lado esquerdo da
uma aparéncia semelhante a uma mis-
cam rig Itindo nu incapacidade de sorrir, fechar
o olhe woou levantar a sobrancethi. A paciente ji
havia rdo atendimento médico, que diagnosticou
otite inl s e prescreveu anti-retroviral, sem melhora

no qu i doenga. A paralisin de Bell ou paralisia

facial i itica (IFP) € a causa mais comum de paralisic

aguda ‘ral motor do nervo fucial. A etiologia da IFP
perman wcertit, embora alguns estudos demonstrarem
associagio com a infecgio pelo virus herpes simplex. Fato-
res climiticos podem atuar como reativadores da infecgiio

latente desse virus no ginglio geniculado do nervo facial,
causando o aparecimento da panilisia. O diagndstico da
paralisia de Bell é essencialmente clinico, afastando-se outras
causus de paralisia facial periférica. Nio foi implementado
nenhum ratamento especifico, uma vez que os sintomas
comegam a regredir vagarosit e espontaneamente de um a
dois meses apos o surgimento. A paciente foi orientida a
realizar o fechamento ativo da pilpebra no intuito de evitar
o ressecamento e ulceracio da conjuntiva.

XVIHIOMI

Hiperplasia fibrosa inflamatéria
por camara de sucgiao: abordagem
clinica e cirorgica

FErnanno Ravier Neves Prates®, Danies. ANiUaes Freoas, GEANE Moreira

Faculdudes Unidas do Nore de Mimas (Funanc), MG.

Paciente leucoderma, género feminino, 64 anos, foi
encaminhada pelo servico puablico de satde A Clinica Escola
de Odontologia da Funorte par avaliagio de satide bucal.
Durante a itnamnese, a paciente relatou gozar de boa saide
geral; informou ser edéntula e portadora de duas préteses
totais hii 35 anos; e que havia crescido uma “bola” no céu
da boca. Ao exame clinico intrabucal, observou-se uma lesio
de tecido mole, com aspecto papilar, de aproximadamente 3
cm, indolor, fixa, na regido do palato duro, provocada pela
presenca de uma cimara de sucglio rugosa e trmumitica
confeccionad na superficie palatina da protese; ambém
dreas eritematosas de lesoes flngicas. A paciente foi tratada
com nistatina e orientadz 1 nlio dormir com as proteses, para

a foi inicialmente taeda

tratamento da candidose. A hiperpli
com preenchimento parcial da cimara de sucgio, reduzindo

o volume da lesiio. Esta foi, entio, removida cirurgicamente.
A peca foi encaminhada para exame anatomohistopatoldgico
e o resultado comprovou tratar-se de hiperplasia fibrosa

inflamiudria causacda por cimara de sucglio.
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Aplica¢iao da dermatoglifia em casos
clinicos de fissuras labio-palatinas

PCC

Birnara NDanank G. Lores Leme®, Smkrs NASCIMENTO DE AQUING, MAKIO SERGIO
Ouviiy Swenay, Mirio Ropwares Mewo Funo, Henciuo Martewr JENorR

S

Cumso de Oduntologii da Univensidade Enadusl de Montes Clane (Uninionues), MG.
Centro Pré-Somiso - Centrinho (Unifenas), MG

Fissuras libio-palatinas (FL/P) representam as alteragdes
mais prevalentes na drea crniofacial, com incidéncia média
de 1:700 nativivos. Apresentam significativo impacto sobre
fonagio, degluticio, aparéncia e cogni¢lo, podendo causar
transtornos psicolégicos e funcionais. Estudos tém buscaclo
encontrar diferentes marcadores fenotipicos para as FL/P. A
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assimelrii excessiva entre as mios esquerda ¢ direita pode
ser um desses marcadores. Tais alterigoes siio aferidas a partic
da dermatoglifia (conjunto de desenhos presentes na palma e
nos dedos das mios). O objetivo deste estudo € apresentar a
aplicaciio du dermatoglifiz no estudo de pacientes com FL/P.
Sio apresentados cisos clinicos de pais de individuos com
fissuras, além das caracteristicas dos mesmos em relaglo aos
padroes de desenhos dos dedos e palmus das maos. Nos dedos,
houve a contagem de linhas entre o centro da falange ¢ do
delta correspondente:  seus desenhos caricteristicos — trcos,
presilhas ou verticilos — forwm classificados respectivamente
com zero, um ou dois deltas. Cada falange distal dos dedos
foi entintada, em seguida apoiada no papel @ rotada em seu
eixo do ludo ulnar para o radial. Nuas palmas das maos, foram
identificados os deltas a e o (b

es dos dedos) ¢ ¢ (proximo
a0 punho), e obtido o ingulo correspondente. Para impressio

palmar, as palmas tmbém foram entintadas e impressas sobre

folha de pupel. Os aspectos apresentados nestes casos clinicos
possibilitam a ampliaglo do uso de dados dermatoglificos par
o estudo fenotipico de diferentes deformidades craniofuciais.
(Agradecimentos: Fapemig e Capes)
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Queruvbismo: relato de caso e acompa-
nhamento longitudinal de 15 anos

Tamarat Lanar Franca pe Canvano®, Luiz Fernanno Barnosa D Pavto,
SErG10 SARGENTT NET0, ANTONIO Francsco DuaGiirrio Junior, Manct

ALVES DA Roies

Faculdade ks Odontologgia da Uniseraidide Fedeml de Dbenlindia (UFUD, MG

Paciente de 9 anos, género feminino, leucoderm, foi
encaminhada por cirugiiio dentista apos exame clinico e ridio-
grifico que apresentava alteragoes na cronologia de erupgio
O exame

dentira e algumas dreas radiolGcidas na mundibula
da face nio mostrou alterigiio imporante. O exame bucul
mostrou denticio mista, com auséncia de alguns dentes. Nos
exames mdi.ogr;lﬁcos complementares — periapicais € panori-
mica —, foi possivel perceber, além das auséncias, impicgio de
alguns dentes, dreas radioldcidas com aspecto multiloculado
comprometendo praticamente toda mandibula, com especial
atencdo para g regito anterdor, que MOsuavi um aumento
muaior e deslocamento de incisivos inferiores. Inicialmente, as
informugoes clinicas ¢ radiogrificas nio permitiam levantar
hipdtese de diagnéstico. Sendo assim, foi realizada biopsia
incisional na regiio mandibular anterior, que descreveu quadro
histologico semelhante a lesio de células gigantes. O exame
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mais apurido da Fice da paciente e as informugdes clinicas,

rcliogrificas e histopatologicas permitiram o diagnéstico de
una

querubismo ou displasia fibrosa ossea familial; ou se
lesiio fibro-Gsseu hereditiria ndo neoplisica, histologicamente
semelhante a0 granuloma de células gigantes da mandibuks,

que compromete a mandibula e a maxila de criangas, bilaterl
e simetricamente, produzindo uma aparéncia  querubinica.
A paciente foi encaminhada part tatamento odontolégico,
i que as alterigdes Osseas sio considerndas awtolimitacdas
com ua possibilidade de, apés algum tempo, nio existirem
mais. A paciente continua em acompinhimento por miis
de 15 anos, com sinais de involugio das alierigoes dsseas
mandibulires ¢ com aparecimento de alterugoes na regiio

anterior da maxi
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Carcinoma mucoepider: em
palato

OuvEIRY SANTOS
10 [owrny, Pavrlo

Powvana Aratio Carixoso®, Marco ANIONi0 X
Marceiia Rezeane Sexey, Magnsno
Enrario ALEncar pDE Sotza

Dy mento de Odontologia da Ponfi Lniy nolice de Minas Genis

DO PLC Minas)

Paciente D.1.S., 43 anos, género feminino, melanoderma,

foi encaminhadu a Clinica de Estomatologia do Depaitamento
de Odontologia da PUC Minas (DO PUC Minas) para avaliagio
de lesio no palato. A histéria médica nio foi contributiva.
O exame fisico extrubucal nio demonstrou alteragdes. No
exame fisico intmmbucal, observou-se aumento de volume ni
regillo posterior esquerda de palato duro, coberto por mucosa
integra e de colorucio normal, medindo aproximadamente
2 x 1,5 em. As principais hipoteses de diagnostico foram
neoplasia de glindula sulivir e neoplasia mesenquimal. Foi
realizada biopsia incisional ¢ o material enviado para exame
anatomopatologico no Laboratorio de Patologin Bucal do
DO PUC Minas. Os cortes histologicos revelaram a presenca
a glandular, caracterizada pela proliferagho de

células epidermoides e muco-secretoras, estabelecendo o
dingnostico de carcinoma mucoepidermdéide. O paciente foi
encaminhado @ um servico de cirurgia de cabega e pescogo

para avaliagiio e tratamento da neoplasia.
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e
te actinica: relato de caso

Marcts Pavro Baknosa De Fue SreLa MArcia Penkia, FEure PAva
Fonstca, Miciigt. Rus MEessora, LEANDRO Tovon Kawata

Centmo Universitisio de lavews (Cnilaveas), MG

A queilite actinica ou queilose actinica € uma lesiio
cancerizivel, de maior prevaléncia no libio inferior, cujo
fator de risco mais associacdlo € a exposi¢io crénica e ex-
cessiva a0 componente ultravioleta da radiag¢iio solar. Afeta
principaliente
de 40 a n

mens de pele clara com idade variando

Paciente do sexoc masculino, 71 anos, leu-

codern +, compareceu A Clinica de Odontologia
do Cen irio de Lavras (Unilavras), Minas Gernais,
com qu val de “verruga no libio”. Na histéria da
doengi > u lesiio apareceu havia quatro meses
e foi a 1 com o decorrer do tempo. Quantos 10s
hibitos e fumava cigamo de palha havia 40 anos.
Ao exa bservou-se uma lesao ulcerada de aproxi-
madan 1 1,5 em, localizada no libio inferior do lado
esquerdo, de cor avermelhada e esbranquigada, com limites
nitido 1se endurecida e superficie verrucosa. O restante

do libio inferior apresentava manchas brancas e perda do

limite mucocutineo. A conduta foi a realizagio de biépsia

incisional na drea ulcerada, pois o diagndstico diferencial

foi de carcinoma verrucoso, queratoacantoma e queilite

actini

O paciente foi orientado quanto i exposi¢io solar
e sobre a necessidacle de parar de fumar. Foram prescritos
protetor solar labial e Hipoglés. O exame histopatolégico
foi realizado na Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP-Unicamyp), Sao Paulo, e teve como descrigiio: acantose
com uma intensa hiperqueratose e infiltrado inflamatério
subepitelial, notando-se também dreas de elastose solar. Apos
esse resultado, realizou-se bidpsia excisional da drea ulce-
rada. O laudo histopatolégico foi acantose, hiperqueratose
e epitélio de revestimento de aspecto verrugoso. Descrevia
ainda que “os aspectos microscopico sio compativeis com
o diagnostico clinico queilite actinica”. O puciente esti sob
acompanhamento clinico hi sete meses.
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Osteossarcoma mandibular em
paciente com displasia dentinaria
tipo I: relato de caso

LEANDRO VASCONCELOS®, Luiz FERNANDO BarBosA DE PauLo, ROBERTA REzENDE
Rosa, Apkiano MoTa Lovora, Marcus Awes pa Rocaiia

Fu ade de O ia da Uni idade Feders] de Uberldndia (UFU), MG

Relata-se aqui o caso de uma paciente do género fe-
minino, 24 anos, melanoderma, que ji estava em acompa-
nhamento pelo servico de Estomatologia apés o diagndstico
de displasia dentiniria tipo 1. A displasia dentindria tipo 1
¢ uma desorcdem autossdmica dominante, que leva a perda
precoce dos dentes devido ao encurtamento radicular asso-
ciado 4 doenga periodontal. A paciente, apés quatro anos
de acompanhamento, queixou-se de um pequeno nédulo
na regidio mandibular esquerda, notado havia aproximada-
mente 15 dias. Ao exame clinico, foi possivel perceber um
discreto aumento volumétrico nodular na face lateral externa
do corpo mandibular, proximo 4o ingulo de consisténcia
elistica, sem mobiliduade e assintomatico. Foram realizados
exames radiogrificos, nio sendo paossivel observar qualquer
alteracdio no padiiio de ossificagiio da regiio. Em um se-
gundo exame, apés 15 dias, a formagio nodular mostrou
um discreto aumento e o exame radiogrifico da regiiio
mostrou uma possivel erosiio éssea, associada 4 pequenas
projecoes lineares radiopacas a partir da regilo central. Foi
realizada uma biépsia incisional, com diagnéstico de neopla-
sia mesenquimal maligna. A paciente foi encaminhada para
o servi¢o de oncologia, no qual forum solicitados exames
radiogrificos complementares. Apds cinco meses, o tumor
foi removido cirurgicamente, tendo diagnéstico definitivo
de osteossarcoma, com moderado grau de malignidade. A
paciente continua em acompanhamento periédico, sem sinais
de recorréncia da lesio. O caso demonstra a importincia
do diagndstico precoce e o papel do cirurgiio dentista nos
tumores da cavidacde oral.
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Melanoma oral primario: estudo

histopatolégico e imunohistoquimico
de 22 casos da América Latina

Bt 8o ALGUSTO BEREVENLTO DE ARDRADE®, ROMAN Canrtos, Wuson DeiGano,

ADALBERTO MOsQUEDA Tavior, Osiel PAES DE ALMEIDA

Faculdade de ()dunlulny.n de Pisucicala (I—()I' Unicamp), SP. Centro Clince de Caberx

y Cucllo, Cidade du G la, G Deps de Pawlogiy, Medicing y
Cirugia Oral hmlud de Fstomaologia. Unlversidad Peruana C_|)u.|nu II..rulu Imu
- Poni. epa p1ento de Atencidn a la Salud - Uni ickad

Xochimilce, ML xicw, N.E.

O melanoma é um tumor potencialmente agressivo
de origem melianocitica. Somente 1% se desenvolve em
mucosi oral, correspondendo a 0,5% de todas as malig-
nidades de boca. O objetivo deste estudo foi analisar as
caracteristicas histopatologicas e a expressio de marcadores
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imunoistoquimicos em 22 casos de melanoma oral primirio
proveniente da Guitemala, México e Peri. Oito casos envol-
viam pacientes do género masculino e 14 casos do género
feminino, com idade média de 58 anos, manifestancdo-se
atraves de lesoes nodulares, manchas, dreas de sangramen-
1o, ulceracio e dorméncia, especialmente em palato duro
€ gengiva superior. Microscopicamente, dois casos eram
amelandticos, com predominio do nivel 111 de invasio (15
casos) e composicio celular polimérfica (13 casos) consti-
icl principalmente por células epitelidides e fusiformes.
Em alguns casos, observou-se necrose, invasio perivascu-
lar, perineural, tecido adiposo e infiltrado inflamatério. A
andlise imunoistogquimica parz S-100 e HMB-45 demonstrou
positividacdle em todos os casos. Trés casos foram negativos
para Mel: 7 mostrou alta expressio com indice ce
MArCacio le 15,51% a 63% de positividade, com
media de
HMB-i5

mi or:l

Js resultados demonstram que S-100 e
xpressos do que Melan-A em melano-
ndo esses marcaclores sio Gteis para

confirm stico.

PPC 2

-
Melanoma en mucosa oral: estudio

. ;.
de 97 casos clinicos
Rakak M Vaniio®, Janer Orria Gurvara CanaLes, Mario MiGurL
Franz C Morates, Sona Juua SAcAQUISPE CONTRERAS, JUVENAL
Sinar

¢ Enfemiedades Neapldsicas -Dr. Eduardo Cicenes Griziuni™ (Inen),

Objetivo: Determinar ¢l perfil epidemiologico de los casos
de melanoma maligno de la cavidad oral atendidos en el Institu-
to Nacional de Enfermedades Neoplisicas “Dr. Eduardo Ciliceres
sta el 2008. Diseno

Gruziani” (Inem) durante el periodo de 1952 h
del estudio: Se revisaron todas las historias clinicas con datos
completos de pacientes con diagnéstico histopatoldgico de me-
lanoma maligno de la cavidad oml. Se registraron: edad, género,
localizacién, tamano del tumor, tiempo de enfermedad, presencia

de metistasis, trtamiento recibido y ano de admision. Resultados:

Se encontraron 97 casos en el periodo estudiado. Los pacientes
presentaron una media de edad de 52.85 ¢ 1.6 afos, con mayor

frecuencin en el rango de 50 a S9 anos y mayor prevalencia del

género femenino. L localizicion mis frecuente fue en el palacar

y el 58.8% de los casos presentabua un tamano tumoral mayor o
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igual a 4 cm. El tiempo de enfermedad en el 38.1% de los casos

fue mayor de un ado y en la mayoria de los casos (69.1%) no

presentaron metdstasis. El tratamiento de eleccion fue la cirugia
miis radioterapia en el 38.1% de los casos. De acuerdo a la fecha
de admision se observo umhién que ¢l nimero de casos se estd
incrementando. Conclusion: Los resultados de este estudio demues-
tran que el diagnéstico es tardio y que se estd incrementando la

frecuencia de esta neoplasia en la cavidad orl.

PPC

Regulacao do ciclo celular apés
inibicao farmacolégica da enzima
acido graxo sintase em linhagem
derivada de melanoma murine

Rose MarA ORTEGA®, MicHELLE AGOsTINI, EDGARD GRANER, KARiNA
GOTIARDELLO ZECCHIN

Faculdade de Ok in de Pi (FOP Unicump), SP

Acido graxo sintase (FASN — futty acid synthase) é a
enzima responsivel pela sintese endogena de palmitito,
icido graxo saturado. Diversos estudos mostram que FASN
€ altamente expressa em virios tipos de neoplasins malig-
nas humanis, como proéstiata, mama, melanoma; e a ala
expressio de FASN estd associada a um pior prognéstico.
Anteriormente, demonstrou-se que a inibi¢io da atividade
de FASN reduz significativamente a proliferagio celular e
promove a apoptose em linhagem celular de melanoma
murinc, B16-F10. O objetivo deste trabalho foi investigar
de que maneira a inibigio farmacoldgica de FASN reduz a
proliferacito de células B16-F10, utilizando cerulenina, como
inibidor de FASN. O tratamento com cerulenina reduziu
significativamente a proliferagio das células B16-F10 de
maneira dose-cdependente. A parada do ciclo foi eviden-
ciada por um significativo aumento do nimero de células
nas fases GO/G1, assim como redugiio de células na fase
S, em comparagiio com as células controle. Westerns blots
feitos a patir cde extratos celulares mostriram aumento
significativo duas proteinas supressoras de tumor p21 e
p27 co-imunoprecipitacda com cdk2, assim como redugio
de cdk2, uma Ser/Thr necessdria para a transicio G1/S, e
Skp2, proteina necessiria para a degradigio proteossomi-
ca de p27. Outras proteinas envolvidas na progressio das
fases G1-S do ciclo celular, como cdk4, cdk6 e ciclina D e
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E, nio foram alteradas. Em conjunto, os resultados deste

trabalho explicam, pelo menos em parte, de que maneira
a inibicio de FASN inibe a proliferncio das célutas de
melanoma B16-F10. (Apoio financeiro: Cuapes e Fapesp -
2010/52635-1)

Estudo retrospectivo dos casos de
linfomas de boca no Servi¢o de
Patologia Bucal da FO-UFMG

Vanessa Torkes Sanios®, Baknary Brannio Tanuvwre, Giosanaa Rinero
SotTo, RICARDO SANTIAGO GOMEZ, RICARDO Alves MesQurra

1 de Clinicu, bpin ¢ Cirurgis Odontaliogics, Faculdade de Odontologia
dy Universidade Federal de Minas Gerais (FO-UFMG).

Os linfomas sao o segundo tipo de lesio maligna
mais frequente ocorrendo na regido de cabe¢a e pescogo.
Sao divididos em Linfoma de Hodgkin. que geralmente
apresenta-se como um:a doengu nodal, e Linfomas Nio-
Hodgkin (LNH), que sio geralmente em sitio extranodal.
O objetivo do estudo foi avaliar & frequéncia relativa, os
aspectos demogrificos, clinicos ¢ subtipos histopatologicos
dos linfomas de boca diagnosticados no Servigo de Pato-
logii Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da
UFMG (FO-UFMG). Forum avaliados 25 casos de linfomas
de boca, encontrados nos arquivos do Servigo de Patologia
Bucomanxilofacial da FO-UFMG entre 1966 a 2010. Os casos
foram reclassificacdlos de acordo com Organizagio Mundial
de Saude, de 2008. A reagio de imunoistoguimica, con-
tendo uma série de anticorpos primirios, foi usada para
confirmar a linhagem celular ¢ ajudar a caracterizar os
subtipos histopatoldgicos. Todos os linfomas foram classi-
ficados como subtipo LNH e representaram 0,1% do total
das amostras de biépsin do servico. O género masculino
representou 68% dos casos e a idicle média dos pacien-
acio entre 1 a 84 anos. A

tes foi de 37,7 anos, com var
maioria dos pacientes tinha cor de pele branca (56%). As
principais localizacdées das neoplasias foram: mandibula
(43,5%), mnxila/pulu-[o (35%) e fundo do sulco vestibular/
margem gengival (22%). Aumento de volume, ulcerigio
e destruicio radiogrifica foram os sinais e sintomas mais
frequentes. A maioria dos LNH de boca forum de células
B (96%), e os principais subtipos histopatologicos foram
o linfoma difuso de grandes células B (36%) e o linfoma
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de Burkitt (32%). Os LNH de boca siio neoplasias raras.
Os dados demogrificos, clinicos e o predominio do lin-
foma difuso de grande célula B mostram semelhangas
com dados descritos na literatura em outras populagoes.
(Apoio: CNPq =309209/2010-2)
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Fissuras labio-palatinas
nao-sindromicas: estude e novos
polimorfismos nos genes /3,
msx1, myh9 e jog2

Stikre NASCIMENTO DE AQUING®, Ricarpo Drirs Ce [ vwis Risraro

Paranaina, Daniena Res Barnosa Magrein, Hewe Junior
Cuney i Odonologia ¢i Univeridade Extadual de M ontes), MG.
Centro 'rd-Somiso da Universic Jo » Rosdin G Faculdade
de Odontoligia de Piracicalu (FOP-Ly ), 81

anomalias

Fissuras do libio e/ou palato (FLT
congeénitas mais comuns na regiio cran al. A etiologia
das FL/PNS &
virios genes e fatores ambientais. Diversos estudos tém
que apresen-

multifatorial, envolvend articipagio de

investigado genes relacionados a sindromes
Jue S10 expressos

u pulato. O objetivo

tam FL/P em seu espectro clinico

durante o desenvolvimento do libio «
deste estudo foi verificar se novos polimorfismos conticlos
nos genes TGFB3. MSX/. MYH9 ¢ JAG2 podem contribuir
para a etiologia das FL/PNS. Seis regioes polimorficas foram
genotipadas por PCR-RFLP (reagio em cadeia da polimera-
se associada a andlise de polimorfismo de frugmentos de
restricio enzimitica) em amostras de DNA, proveniente de
células bucais de 367 pacientes com FL/PNS (grupo caso) e
de 413 individuos nio afetados (grupo controle). No grupo
afetado, 54% foram do género masculino e 46% do femi-
nino, com idade média de 19,1 = 14,9 anos e prevaléncia
de individuos feodermas (42,5%) e leucodermas (42%). As
fissuras labiopalatinas (FLP) foram predominantes (54%),
seguidas pela fissura labial (FL) (24%) e fissura palatina
(FP) (22%). Do total de seis polimorfismos analisados
neste estudo, apenas um foi confirmaclo nessa populagio:
rs1057744 do gene JAG2. Para este locus polimorfico, o alelo
A foi mais comum, assim como o gendtipo GA, no grupo
controle e caso, ndo sendo encontrada diferenga estatistica
significante. Para esse polimorfismo, a andlise em um modo
dominante ou recessivo também niio mostrou diferengas
estatisticas significantes entre os grupos analisados. Assim,
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demonstrou-se que os polimorfismos 1534019007 e 154252315,
do gene TGFB3, 1562636562, do gene MSXI, rs11549910
e 1511549909, do gene MYHO9 nilo foram confirmados. O
polimorfismo rs1057744 clo gene JAG2, embora confirmado,
nilo apresentou associagio significante com FL/PNS na po-
pulagio avalia

1. (Agradecimento: Fapemig e Capes)
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PPC
Fator de crescimento epidérmico
e seu ior em fibromatoses
gengi- waliagao
imun: imica e analise
morfc do epitélio gengival
Joio R . CarOLINA DE OLIVEIRA SANTOS, Ricarno DELLA
Couer Fraren Bonar, Herciio NMarre JUNior
Z'ni\x (IJ:;llx-. (Unimonies), MG

A gengival (FG) € uma condicio rara de
evolu a ¢ benigna caracterizada pelo crescimento
gengival rre de forma isolada (fibromatose gengival
heredi FGH) ou como fendtipo de diversas asso-
Ciitgoe romes. Em 2008, foi descrita uma sindrome
HECIIgR matose  gengival com  alteragdes dentais
(FG a a AD). O fator de crescimento epidérmico
(EGF cceptor (EGFR) atuam no controle de diver-
sos p celulares, como a proliferagiio e reparagio

em diversa encas. Este estudo avaliou a expressiio de
EGF e EGFR e analisou a morfologia epitelial em gengiva
normal (GN) e com FG. Realizwram-se imunoistoquimica
para EGF e EGFR em tecido gengival de duas familias,
uma com FGH (n=4), e outri com FG associada AD (n=4).
Amostras de GN foram usadas como controle (n=4). Para
sito tecidual de EGF e EGFR e da

morfologia epitelial foi adotacla uma distribui¢ao nio para-

andlise ca imunoexpres

métrica e pird comparagio entre os grupos foram usados
os testes estatisticos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. A
relagiio entre os biomarcadores e os parfimetros morfolo-
gicos do epitélio foi avaliada pelo teste de comelagio de
Spearman e a significincia estatistica foi estabelecida em
p<0,05. A expressio teciclual das proteinas EGF e EGFR
foi encontrada nas camadas basal e suprabasal de todas
as amostras teciduais. Entretanto, quando comparada suas
expressoes entre os diferentes grupos, niio houve asso-
ciagiio significativa (p=0.476). Para aniilise morfologica foi

XVIHJOMIE

observada a altura da papila, drea e perimetro do epitélio.
Os valores encontrados foram maiores nos grupos com FG
em compiragio com a GN (p<€0.05). Apesar dos valores
mais elevados na anilise morfolégica epitelial das FGs em
relagio & GN, nio foi observada diferenga estatisticamente
significante na imunoexpressio das proteinas EGF e EGFR,
sendo necessirios mais estuclos para se determinar as inte-
racdes bioldgicas que ocorrem na regulacio da proliferacio
de células epiteliais na FG.
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Avaliagao do risco de cancer em
familiares de pacientes com fissura
labio-palatina nao sindrémica

Leonarno Santos Liva®, Manteus D OLivitra Suverio, Danieua Reis
Bansoss Manrer, SivkEle NASCIMENTO DE AQUINO, HERCILIO MARTELLI
Juntor

Progrania de Pas-Gruduagdo ent Céncias da Sadde dit Universidade Exadial de Montes
Claros (Unimontes), MG

Fissuras libio-palatinas nilo sindromicas (FL/PNS) repre-
sentam as alteragdes mais prevalentes da drea craniofacial
e sua incidéncia média é de 1:700 nativivos. Possuem etio-
logiit complexa e multifatorial, incluindo fatores ambientais
e genéticos. Sabe-se que alguns genes que controlam e
modulam atividiade de certos tumores sio considerados
importantes determinantes de risco para a4 ocorréncia clas
FL/P. O objetivo do presente estudo foi avaliar o risco de
Aincer em familiares de primeiro e segundo graus de sujeitos
com FL/PNS. Realizou-se estudo transversal e comparativo,
do tipo caso-controle. Ambos os grupos foram entrevistacdos
no “Centrinho” da Universidade de Alfenas, Minas Gerais.
O questiondrio contemplava as seguintes variveis: idade,
cor da pele, género, tipo de FL/PNS, histérico de cincer
familiar em parentes primeliro e segundo graus. Formm
entrevistados 924 pacientes, 342 casos (sujeitos com FL/
PNS) e 582 controles (sujeitos sem FL/PNS). Em relagio
10 género, 489 (52,99) foram masculino e 435 (47,1%)
feminino; a cor de pele mais prevalente foi a leucoderma
(64,5%). A média de idade para os grupos caso e controle
foi, respectivamente, de 15,08 e 28,39. O histérico familiar
de fissuras foi referido por 175 sujeitos (18,9%) da populagio
total, sendo 153 (87,4%) no grupo caso. O histdrico familiar
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de cincer foi citado por 474 pacientes (51,3%) da amostra
total, sendo maior no grupo controle, com 295 (50,7%).

Quando foram feitas associagcoes por regressio logistica,

observou-se que a histéria familiar de fissuras apresentou
forte significiincia estatistica (p=0,0000) ¢ OR de 20,6 (IC =
95%, 12,8-33,2). Niio houve correlagiio para risco familiar de
ciincer geral na presenca de FL/PNS. Contudo, observou-se
para o ciancer de figado (p=0,009) ¢ OR de 3,25 (1C=95%,
1,28-8,21). A historia familiar de FL/PNS aumenta signifi-
cativamente o risco de fissuras, mas apresenta correlagiio

varidvel par tipos especificos de cincer, senclo verificada

associugiio, no presente estudo, somente para o cincer de

figado. (Agradecimentos: Fapemig ¢ CNPq)

PPC 8

Frequéncia de malformagoes
congénitas craniofaciais em um
centro de referéncia brasileiro

GusTwo Sinkira RiBaro®, Livia Maris Riseo Paranaisa, Daniewa Rens
Barnosa Maritin, Roseu Teixkika de Mitanpa, Herciuo Marieie-Junior
Centru Pro-Somisa, Univenidade o do Rosdrio Vellano (Umifenas), MG, Curso doe
Odoniolog da Universidade Ext de Monies ni ) MG

Anomalias congénitas (AC) sio mudungas na estrutura,
na fungio e/ou no metabolismo, presentes no nascimento,
com atraso no desenvolvimento fisico e/ou mental. Podem
ser simples ou maltiplas, com variagoes na importincia
clinica e constituem importantes causas de momalidade ¢
morbidade
a frequéncia de anomalias craniofaciais ¢m pacientes as-
sistidos no Centro Pro-Sormiso, em Alfenas, Minas Gerais,
referéncia para deformidades craniofaciais. Realizou-se um

na infincia. O objetivo deste estudo foi avaliar

estudo retrospectivo epidemiologico, avaliando os pron-
tuirios clinicos de 1.142 pacientes, sendo 656 (57,4%) do
género masculino e 486 (42,6%) do feminino, do ano de
1992 a 2008. Entre os defeitos congénitos, fissura labial e/ou
palatina ndo-sindromica (FL/PNS) foi o inais frequente (778
cusos; 68,1%), seguido por anomalias congénitas simples
ou miltiplas sem fissura labial e/ou palatina (240 cusos;
21%), sindromes ou sequéncias reconhecidas (56 casos; 5%),
sindromes com fissura orofacial como um componente do
quadro sindromico (41 casos; 3,5%) e fissuras orofaciais em
associagio com malformagoes sistémicis (27 casos; 2,4%).
Este trabalho mostrou que o defeito congénito identificado
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miis frequentemente foi a FL/PNS. No entanto, anomalias
isolaclas e sindromes envolvendo as estruturas craniofaciais

foram bastante encontradas. Re

lta-se a necessidade de

estudos que identifiquem a frequéncia e os [atores de riscos

ociados is anom

s craniofaciais na populagio brasileira,

a fim de que se plancjem estratégias e acoes integradas

pura o desenvolvimento de programas preventivos e de

tutamento adequado. (Apoio: Fapemig e CNPq)
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Xerostomia: alteragao ¢
e ansiedade associados
da ardéncia bucal

Titals DO San10s FONTES Prrenea®, Fasuicio T
Magra Pisenta Asirar, Mac Hen N
TARCIIA APARECIDA Sitva

Universidade Fakena| de Minas C
Alteragoes psicologicas, disgeusia

sido relatadas em pacientes com sin

bucal (SAB). O objetivo deste estud

associados & SAB através da aplicacio de ¢

ladar
irome

Souza, TANLY
> DE ADREU,

xerostomii tém

yme da ardéncia

oi avaliar fatores

s questioninos:

sociodemogrifico, inventario de ansiedade trago-estado

(IDATE) e inventirio de depres

si0 de Beck (BDD. Pam

avaliar a normalidade das variiveis, foi utilizacdo o teste

Kolmogorov-Smirnov. Andlise univariada e regressio logistica

multivariada de backward Wald foram realizadus. O teste de

Hosmer-Lemeshow foi utilizado para avaliar a adequagio

do modelo logistico final. A amostra foi constituida de 26
individuos com SAB: 24 mulheres (93,3%) e 2 homens
(7,7%), com idade mediana de 64 anos. No grupo controle
havia 25 mulheres (92,6%) ¢ 2 homens (7,4%), com idade
mediana de 67 anos (P> 0,05). A anilise multivariacla mostrou
que xerostomia (Odds Ratio-OR=7,28; P=0,026), alteragio
de paladar (OR=6,41; P=0,038) e IDATE/estado (OR=1,13;
P=0,004) foram associados cotn a presenga de SAB. O teste
de Hosmer-Lemeshow apresentou boa qualidade de ajuste
(P>0,05). A presenga de xerostomia, alteragio de paladar,
e piores escores no questiondrio IDATE/estado sio fatores

associados com u sindrome da ardéncia bucal.
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PPC
Prkarla: possivel envolvimento na

origem do fibroma ameloblastico

Vankssa FAnaia Bernaroes, Leonakpo NoGurire RODRIGUES®, CLAUDIA MariA
Peariia, Carorina Cavarieri GOMEs, RicArDO SANTIAGO GOMFZ

Faculdade de Odomologiy, Univenidade Fedenall de Minas Gerais (FO-UFMG)

O fibroma ameloblastico é um tumor odontogénico
incomum que pode apresentar comportamento agressi-

VO e trin maligna. Ocorre principalmente nas

duas prin das de vida, sendo a mandibula mais
afetaclu ¢ lii com predilegio para a regiio pos-
terior. A studos investigando a patogénese dos
umores 0s, 4 origem do fibroma ameloblistico
nio foi lada. O gene PRKARIA é um cancli-
dato a nnoral que codifica uma subunidade
regulatc mediador importante envolvido nos
proce feragiio, diferenciagio celular e apop-
tose. b sinalizagdo foi unteriormente estudada
em ¢ na odontogenico, sugerindo-se possivel
envol @ patogénese da lesio. O objetivo deste

estucdo foi investigar i expressio imunoistoquimica da

proteina PREARIA em amostras parafinizaclas de fibroma

amelob Amostras de mucosa normal e mixoma
odon foram utilizadas como controles positivo e
nega ctivamente. Embora tanto o epitélio quanto
o conjur dos fragmentos de mucosa bucal tenham
sido para PRKARIA, auséncia de expressio foi

confirmacda nos mixomas ocdontogénicos. Observou-se
auséncia de expressio no componente ectomesenquiniil
do fibroma ameloblistico, enquanto ninhos e cordodes epi-
teliais neoplisicos exibiram positividade para a proteina.
Os resultados indicam que alteragdes no PRKARIA podem
estar relacionadas A patogénese do fibroma ameloblistico
€ sugerem que os componentes ectomesenquimiis dos
tumores odontogénicos poclem apresentar vias moleculares
comuns. (Apoio: CNPq e Prograd/UFMG)
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Tumores odontfogénicos em crian¢as
e adolescentes: estudo colaborativo
de 367 casos e revisdao da literatura

Eniensy Fernanna Davin®, JOAO Pauto Sitva Sexvato, Maria CAssia FERREIRA
DE AGUIAR, SFRGIO VITORING CARDOSO, ADRIANO MoTa Loyaia

Servigo de Patologin Buaal, Faculdade de Od logia dz Eni i Foderal de
Uherlindie (UFU), MG. Senigo de Patologia Bucal, Faculdade de Odontologia da Eni-
versidade Federal de Minas Guenais (FO UFMG).

Os tumores odontogénicos (TO) compdem um grupo
heterogéneo de doengas, que vio desde proliferagdes
hamartomatosas a neoplasias malignas. De forma geral,
os tumores de cabega e pescoco raramente afetam jovens;
porém, muitos dos TO siio encontrados comumente nesta
faixa etirin. O objetivo desta pesquisa foi descrever uma
série de TO em criangas e adolescentes em dois centros
de referéncia do estado de Minas Gerais. Os registros dos
laboratérios de Patologia Bucual da Universidade Federal
de Uberlindia (UFU) e da Universidade Federal de Mi-
nas Geriis (UFMG) foram revistos em busca de 1odos os
tumores odontogénicos, identificacdos em pucientes com
idade mixima de 18 anos, com base nos critérios propos-
tos pela Organizagio Mundial de Sadde em 2005. Dados
demogrificos, clinicos e de frequéncia de cada tipo de
lesio foram coletados e descritos. Foram encontrados 367
casos, com predominio de tumores benignos. Odontoma
foi a lesio muis frequente (41,2%), seguida pelo tumor
odontogénico queratocistico (25,6%) e ameloblastoma
(14,4%). Muito poucos TO foram observados na infincia.
Distribui¢iio similar entre os sexos foi observada, haven-
do ainda relagio de casos entre maxila e mandibula de
1:1,2. Até o presente, este € o levantamento com o maior
ndmero de casos sobre a incidéncia de TO neste grupo
especifico de pacientes relatados pela literatura. Em ge-
ral, foi observada propor¢iio discretamente superior de
tumores ocdlontogénicos queritocisticos, bem como menor
frequéncia de casos em mandibula, do que em relatos
anteriores sobre o assunto.

" ZIONAL DE ODONTOLOGIA DE N
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Tumores odontogénicos em uma
populacéo brasileira: andlise
retrospectiva de 31 anos

Peoko HEARIQUE REZENDE Spiae®, JoAo Pacvio Siva Skrvaro, Lais Muaiz
BorGFES, SFRGIO VITORING CARDOSO, ADRIANO Mota Lovoia

Servigo de Pawlogia Bucil, Faculdade de Odoniologia da Universidade Federal de
Uberindia (LFU), MG

Os tumores odontogénicos (TO) constituem um grupo
heterogéneo de lesdes que incluem desde hamartomas
até tumores malignos com potencial metastitico. Mostrum
diferenciacio elementos epitelial, ectomesenquimal e, ou,
apenias mesenquimal relacionada a0 orgio dentirio. Sio
lesoes incomuns, sendo alguns tipos muito raros, e repre-
sentam um importante desafio diagndstico e terapéutico.
O objetivo deste trabatho foi descrever a apresentacio
demogrifica e clinicopatologica destas doengas. Paru isso,
os registros do Servico de Patologia Bucal da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlindia (UFU),
Minas Gerais, no periodo de 1978 a 2009, foram revistos
part todos os tumores odontogénicos, com base nos cri-
térios propostos pela Organizagio Mundial da Sadde em
2005. Os dados especificos de interesse foram coletados ¢
descritos. Foram encontrados 24-i casos, com predominio
de tumores benignos (97,9% dos ciasos). O tumor odonto-
génico queratocistico ¢ o odontonut foram os tipos mais
frequentes (31,2%). seguidos pelo ameloblastoma (20,0%).
A idade média dos pucientes foi de 29 (x 17,7), com pro-
porgio de lesdoes na maxila e mandibula de 1:2.6, com
relagio masculino / feminino foi de 1:1,2. Em conclusiio, a
presente casuistica mostra algumas variacdes na incidéncia
relativas dessas lesées, principalmente pela incidéncia de
tumores odontogénicos nutlignos discretamente superior ao
padrio apresentado na literatura, bem como pela acentuada
ocorréncia de ameloblastomas na mandibula.

| ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG
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PPC

Imunoexpressao de hMLH]T esta
relacionada ao grav de displasia
epitelial de leucoplasias bucais

KarLA RactEL Ouvema & Siva®, Pamicia Cartos Caeia, Mauko HeRrQUE
NocGUkIRa GUIMARAES ABREL, Maria CAssia FERREIRA DE AGUIAR, MARIA
AUXADors Vil Do CARMO

Faculdade de Odontologia da Uninensidade Foderal de AMin OUFMG)

Objetivo: Avaliar a imunoexpressio hMIH T — uma

proteina relacionada ao reparo de DNA -oplasiits
bucais com diferentes graus de displasi Metodo-
logia: Foram incluidas 62 amostras de leu endo 17
sem displasia, 19 com displasia discreta lisplasia

moderada ¢ 10 com displasia severa. O s foram

expressos em porcentagem de células vas. Foi
feita avaliagio estratificada por camdis Consi-
deramam-se estatisticamente significantes 1<0,005.

Resultados: Observou-se uma  diminuig indices de

DMLHT 2 medida que o grau de displasic ornava miis
severo, a despeito da presenca ou ni significincia
estatistica. Considerando os diversos grus displasia, os
indices de hAMIHI na camada suprabasal ¢ os indices totais
mostraram significincia estatistica em todas as comparagoes,
exceto entre leucoplasia com displasia moderada e severa.
Conclusoes: Nossos resultados sugerem que uma diminuicio
na capacidade de reparo de DNA contribuiria para o desen-
volvimento progressivo de um fendtipo mais displisico da

leucoplasia. (Apoio: Capes, Fapemig, CNPq)
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Densidade de mastécitos, vasos
neoformados e vasos linfaticos no
carcinoma de células escamosas de
boca com e sem metastases nodais

Giovanna Risrino Sotro®, Sivia Ferrera bt Sousa, Frenkuco Oamar GLEBER
Nerro, Mawuia CAssia FERREIRA AGUIAR, RICARDO ALVES MESQUITA

i ¢ Cirurgia Odontaldgica, Faculdade de Odontologia
Gerais (FO-UFMG).

Daepanamento de Clinica, Patalog
da Univenidade Fedeml de Min:

Metistases em carcinomas de células escamosas de boca

(CCEB) podem ocomrer através da disseminagio via vasos
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linfiticos ou sanguincos. A proteina CD1035 é um marcador de
angiogénese, enquanto a proteina D2-40 & murcador de visos
linfiticos. Mastocitos sio encontiados em forte associagiio
com vasos sunguineos, linfiticos, e tém sido observadas em
tumores correlacdes positivis entre a densidade de mastéeitos
e angiogénse. O objetivo do estudo foi avaliur a conelagio
entre u densidade de mastocitos, a densidade neovascular
e u densidade linfitica no CCEB. Adicionalmente, avaliar a
presenca de mastocitos, neoformagio vascular e vasos linfiti-
cos com a ocorréncia de metdstase nodal. O estudo utilizou
o método de imunoistoquimica para identificar as proteinas
triptuse, presenie nos Mastocitos, proteina CD105, marcador
neovascular, ¢ proteina D2-40 que identifica vasos linfiticos.
A amostr: posta por 2lcasos de CCEB. A avaliagio
da densi ilas positivas foi feita utilizando micros-

copio oti t objetiva reticulada. Forum avaliados 10

GUNPOS as dreas de maior vascularizagio (bot
spob). ida as densidades (mm?), foram feitas
AS Cor lensidades foram também comparadas
entie carcinoma com metistase nodal (CMN)
¢ sem cal (SMN). Observou-se correlagio forte
e positi lensicdade de mastocitos e a densidade de
vasos | 0,03) e conelagio fraca e positiva entre
densid tocitos e a densidade neovascular (p>0,05).
Foi er ma menor expressio de uiptase e D2-40
(p< ipo CMN em relagio a0 grupo SMN. Lste
estucle correlaciio entre a densidade de mastocitos e
dens asos linfiticos no CCEB. O desenvolvimento

de metistises nodais no CCEB parece estar associndo com

uma t nsidade linfatica e menor densidade de mus-
tocitc Apoio CNPq =309209/2010-2)
PPC .I 5

Associac¢ao da expressao da
proteina metalotioneina com o
perfil metastatico de carcinomas
epiderméides orais

JULIANA VASCONCELOS SANTOS ResenDE®, Lafs Bokaes Muniz, ANa Crisnna
Rocita Casreos, Apriano Mota Lovola, SErG1o Virorino Carnoso

Universidade Federl de Ubedandia (LFU), MG

Carcinomas epidermdides oriis (CEQ) siio importantes
por sua incidéncia, morbidade e mortalidade; frequente-

1ses. A proteina metalotioneina (M1

mente emitem met:

XVIJQNHE

tem sido relucionada a0 pior progndstico para CEO, exis-
tindo também evidéncias de que pode colaborar pam os
processos de invasiio e metistase em neoplasias malignas.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar possiveis

associagdes entre a expressio de MT e o comportamento
biclégico de CEO, com énfase nu condigio metastitica
dos casos estudados e na anilise da fronteira de invasio
tumoral das lesdes primiras. Para tanto, foram seleciona-
das oito amostras de casos nio metastatizantes, seis de
tumores metastatizantes, e ainda dez metdstases regionais
desse tipo de tumor. A expressio de MT foi verificada por
imunoistoquimica (clone E9 / Dako), seguida por anilise
de compurtimentializagio e de determinacio de indice de
murcagio por grupo de amostras, considerando-se apenas
a fronteira invasiva no caso das amostras primirias. Como
resultado, observou-se que os carcinomas primidrios me-
tastatizantes e as metistases mostraram marci¢io nuclear
em proporgito significativamente maior que os carcinomas
nio metastatizantes (p=0,02; teste de qui-quadrado). Ainda,
os carcinomas primirios metastatizantes mostraram inclice
de marcacgao significativamente maior que os casos nio
metastatizintes  (p=0,03; teste U de Mann-Whitney). Em
conclusio, este estudo corrobora a participagio da MT na
aquisi¢lio de maior agressividade em CEO, bem como no
desenvolvimento de metistases em neoplasias malignas.
(Apoio financeiro: CNPq 304597/2010-4; CNPq/UFU/PIBIC
D043/2009; Fapemig 1373/2010 e 0333/2008.)
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Perfil epidemiolégico dos puacientes
portadores de cancer bucal atendidos
no Hospital Dilson Godinho, em
Montes Claros, Minas Gerais -
Brasil

Matia APARECIDA Barnosa DE SA®, WaNDERSON DE Souvzy Leal, Daniew
ANIUNES Fretias, GEANE MOREIRA

Faculdades Unidas do None de Minas (Funone), MG

No Brasil, 2 bocit representa a quinta localizagio de
maior incidéncia de cincer em homens e a sétimu em
mulheres. O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil
epidemiologico dos pacientes com ciincer de boca (cavidade
bucal e kibio) atendidos no Departamento de Oncologia
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do Hospital Dilson Godinho, na cidade de Montes Clares,
Minas Gerais, desde a implantacio do servi¢o. Nos prontu-
irios selecionados foram investigadas as seguintes variiveis:
género, idade, subtipo histolégico, procedéncia do puaciente,
estadiamento clinico (sistema TNM), hibitos relacionados
com a etiopiatogénese dits lesdes; sobrevida das pacientes e
modalidade termpéurica adotada. Foram registrados dos anos
de 2000 a 2009, 273 novos casos de neoplasias malignas
bucais. Entretanto, apenas 43 prontuirios fornm analisuclos.
Verificou-se um predominio das lesoes em individuos do
as de 40 a 80 anos.

sexo masculino (83,7%), nas faixas etiri
A muaioria dos pacientes se declarou parda e apresentou
hibitos de tabagismo e etilismo. O subtipo histologico mais
encontridlo foi o carcinoma de células escamosas, que a
literatura apresenta como o responsivel por mais de 95%

das malignidades da regiio de cabeca e pescogo.
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Estudo da expressdo imunoistoqui-
mica de proteinas da familia Plunc
em carcinomas mucoepidermoides
de glandulas salivares

WILEREDO ALEINDRO GONZAEZ-ARR—IAGADAT, ALAN ROGER Santos-Siva, Paluo

AGLSTIN VarGas, Lyant Bincir, Makcio Aeparie Lovres

Departamenio dee Disgndstico Orat i Paculdade de Odante vicabx Unicamy
Sdo Pauto, Brsil. Orl Rathalogy and Diagnosss, Dental Scliool, Universidad de Valpara-
i, Valparaiso, Chile. Respirtiony Goll and Molueulir Biology . Division of Malecular and

Genetic Mediaing, Univensity of Shefficld Modical School, Sheflicld, UK

Tumores de glindulas salivares sio raros e geralmente
apresentam caracteristicas histopatolégicas comiplexas, que
podem dificultar seu diagnostico. O uso de téenicas histo-
quimicas como o PAS (Periodic Acid-Schiff) ou o mucicarmin
& de grunde utilidade para identificar mucina nos tumores ¢
permitir o diagnéstico do CME. Alguns tumores de glindulas
salivares como o cistoadenocarcinoma papilar ¢ o CME ex-
pressam proteinas da familia Plunc. O objetivo deste estudo
foi avaliar a expressiio imunoistoquimica das proteinas da
familia Plunc, em 30 casos de CMEs de glandulas salivares
maiores € menores, ¢ testar a hipétese de que estas protei-
nas poderiam ser (teis no diagnéstico do CME. Os tumores

foram revisados e classificados de acordo com o grau de
malignidade. Foram também estudados por meio de reagoes
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histoquimicas (sendo todos os casos positivos para PAS e
mucicarmin) e imunoistoquimicas paru as proteinas SPluncl,
LPluncl, SPlunc2A, SPlunc2B e LPlunc2. A média de idade
dos pacientes diagnosticacdos com CME foi de 44,07 anos. A
maioria dos tumores (19) foi classificada como de baixo griu,
quatro tumores foram classificacdos como grau intermedidrio
¢ sete, camo alto grau. A marcagio imunoistoquimica foi
classificada de acordo com a quantidade e.intensidude de
cClulas marcadas no tumor. A maioria cdos CMEs estudaclos
foi positiva para SPluncl (90%) e LPluncl (93,33%), sendo
identificada principalmente em  células mucosas, phigs de
mucina e células intermedidrias. SPluncC2A, SPluncC2B e
LPluncC2 foram negativos na maioria dos tumares. LPlunc2

apresentou positividade em células semelhantes 4 mastécitos

em 83,33% dos tumores, expressio que parect o1 siclo
relatada previmmente na literatur. A expres: SPluncl
¢ LPluncl apresentou um padifio de marcag welhante
ao identificado com PAS e mucicarmin. A po: e para
SPlunci e LPluncl nas células intermediiri: Jue
estas duas proteinis poderiam ser tteis no < de

casos de CME de alto grau de malignidade.
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Correlacao cito-histopatologica

de 176 casos de neoplasias de
glandulas salivares diagnosticadas
por PAAF

Kamva Puuno Diaz®, Ana Carolina Prano Ringiro, ReGina Bakros
Dosnnat 5, RENE GErttarn, Pavto Casros CARNEIRO

Prog fe Pos-Graduagio cm Exomatopatologin — Faculdade de Odontologia de
e Cnverdade Estadual de Campimas (FOP-Unicamp), SP

A pungio aspirtiva por agulha finu (PAAF) é um
método simples amplamente utilizado no diagnéstico ci-
tologico de lesdes de glindulas salivares. As neoplasias
de glindulas salivares acometem de 3 a 10% em regiio
de cabeca e pescoco. O objetivo deste estudo foi analisar
a eficicia e a reprodutibilidade do diagnéstico citolégico
das neoplasias de glandulas salivares obtidos com a PAAF,
realizado através da correlagio dos diagndsticos citologicos
e histolégicos dos espécimes cirdrgicos correspondentes.
Foram analisados retrospectivamente 236 casos de neoplasias
lenignas e malignas de glindulas salivares diagnosticadas
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entre os anos 2000 e 2006. A média de idade dos pacientes
avalindos neste estudo foi 48,8 anos. A quinta década de
vida (23,73%) e o género feminino foram os mais preva-
lentes (60,59%). A glindula pardtida foi a loculizagiio mais
comum (77,54%) (p<0,05), e a neoplasia de glindula salivar
mais frequente foi o adenoma pleomorfo (73,86%) (£<0,05).
Dos 236 casos, 176 (74,58%) foram avaliados quanto aos
aspectos citologicos e histopatologicos. Detectou-se 94,1%
de sensibilidade, 100% de especificidade e uma acurdicia
dingnostica de 99,4%. A anilise da reprodutibilidade dos

diagnésticos citologicos inter-observadores apresentou uma

concordincia estatisticamente significante (£<0,05). A partir

dos resultaclos obtidos, pdde-se concluir que a PAAF de

neoplasias de glindulas salivares ¢ uma ferramenta eficaz,

de alta ser Ia especificidade e acuricia diagndstica

quando v patologistis com experiéncin em

citopatol Af CNPq, processo n? 190033/09-6)
PPC l 9

Andlise quantitativa das células de
Langerhans na reagéao liquendide
ao amalgama, ligquen plano bucal e
mucosa normal

Birnary Br T
Bennar PR (

wURE®, Glovanna Risemo Sowrno, Vanessa FAnisia
A FERREIRA DE AGUIAR, RICARDO Al MESQUITA

Cirngia Odantologic
Minas Guriis (FO-LFAIG)

Faculdade de Od Lo

da Unive:

A reagiio liquendide ao amilgama (RLA) mostra-se
clinica ¢ histologicamente semelhante ao liquen plano
bucal (LPB), mas difere quanto i evolugio e evidéncia de
hipersensibilidade ao amilgama. As células de Lungerhans
(CL) sio células do sistema imune inuato, responsiveis
por iniciar a resposta imune adaptativa. O objetivo deste
estuclo foi comparar a quintidade ce CL entre a RLA, LPB
e mucosa normal (MN). As CL foram identificadas através
da reagiio de imunoistoquimica para a proteina CDla em
nove amostius de LPB, RLA e MN. As CL foram avaliadas
no epitélio e limina prépria do LPB, RLA ¢ MN. As CL tam-
bém forum avalindas separadamente na regiiio de infiltrado
influmatério (RIS) e regifio abaixo do infiltrado (RAD para
as amostras de LPB e RLA. A densidade (células/mm?®) de
CL foi determinada utilizando o sofhware AxioVision 4.2. As
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amostras foram obtidas do arquive do Servigo de Patologia
Bucomaxilofacial da Facullade de Odontologia da UFMG
de 1966 a 2011. No epitélio menor f[oi observacda densidade
média de CL no LPB (62,6 células/mm’) do que na RLA
(164,3 células/mm?) e na MN (168,6 células/mm?). No LPB,
a densidade média de CL foi menor na RIS (77,2 células/
mm’) e RAS (107 células/mm?) do que na RIS (89.3 células/
mm®) ¢ RAS (137.3 células/mm*) da RLA. Observou-se uma
densidade mécdia de células menor na limina prépria da MN
(84 células/mm?) em relagio A laimina prépria do LPB (91.5
células/mm?*) e RLA (113,3 células/mm?). Os dados sugerem
uma possivel diminuigio na densidade das CL imaturas no
LPB em relagiio & RLA, tanto no epitélio como nas regides
RIS e RAS. (Apoio: CNPq =309209/2010-2)
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Analise retrospectiva de tumores de
bainha de nervos periféricos orais

Sias ANTONIO Juvencio D Frenias Fino®, Taura Franco, Pavio Rocikto
DE Faria, ADRIANO MOTA LOYOla, SERGIO VITORINOG CARDOSO

Faculdade de Odontologin da Univensidade Fuderal de Uberdiandia (FOUFU), MG

Neurofibroma (NF), schwannonma (SN), neuroma traumal-
tico (NT), neuroma encapsulado em paligacta (NEP), umor
de células granulares (TCG) e tumor maligno de bainha de
nervo periférico (TMBNP) sio lesdes tumorais derivadas de
nervos periféricos, em especial do perineuro. O presente
estuclo buscou explorar descritiviumente a epidemiologia de
tais lesdes na mucosa oral, conforme identificados em um
servigo de referéncia para o diagndstico histopatolégico de
lesoes de cabega e pescogo, comparandlo-a 2s informagdes
da literatura internacional sobre o assunto. Inicialmente, todos
os casos com os diagnosticos de interesse foram identificados
em registro especifico, seguindo-se por revisio dos mesmos
conforme os critérios mais recentes da Organizagio Mundlial
da Savde. Foram identificados 29 casos (0,2% de toda a casu-
istica do servigo estudado), distribuidos em oito NF, oito SN,
oito NT, quatro TCG e um NEP. Em geral, mulheres foram
mais aletaclas (em propor¢io de 2,2 para cada homem),
exceto por um Gnico homem com NEP. A idade de toda
a série variou entre 5 e 83 uanos, com média de 32,9 anos,
sem grandes diferengus entre as lesdes. A larga maioria dos

. tumores era assintomitica, de crescimento lento, e se loca-
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lizava em lingua e libio, destacando-se que o tnico NF em
lingua oconeu em paciente com neurofibromatose. As lesoes
vadavam entre 0,5 ¢ 5,0 an (média de 1,6 cm), com muitas
adjacente.

delas apresentando-se mais palidas que a mucos:
Os dados observados confirmam que lesoes perineuniis sio
incomuns nit cavidade oral, embora a avaliacio da literatura
mostre proporgdes diferentes entre cada lesio segundo os
variados servicos estudados. Ao apresentar as principais ca-
racteristicas de tais lesoes, este estudo pode ser il para a
clinica odontologica € pode ser utilizacdlo como dados basais
para furturas avaliagdes sobre o desenvolvimento e trtamento
dessas lesoes, bem como avalingoes epidemiologicis com-

parativas pari com outris populiagoes.

2]

Prevaléncia de lesoes bucais no
Laboratério de Patologia Bucal

da Faculdade de Odontologia da
Funorte no periodo de 2005 a 2009

Netaa Caria NEVES FERNANDES®, POLLyanna DE Sovza Santos, Danirn
ANTUNEs FrEmas, Pacto RoGErio Ferren Boxan, GEsne Monrgins

Faculdichs Unicis do Noae de Minas (Funene), MG

O conhecimento sobre a frequéncia e distribuicio de
lesdes de mucosa bucal ¢ decisivo na prevengio, diagnos-
tico e conducito terapeutica das principitis afecgoes bucais
pelo cirurgiio dentista. A caracterizagio epidemioldgica das
lesdes bucais assume grande importincia clinica uma vez
que estas alterigdes sofrem e exercem influéncia na con-
digio sistémica dos individuos. O objetivo deste estudo foi
realizar um levantamento das lesoes de mucosa bucal mais
previlentes, no Laboratério de Patologia Bucal, do Curso
de Odontologia das Faculdades Unidas do Norte de Minas
Gerais (Funorte), no ano de 2005 1 2009. Simultaneamente,
foi estabelecido o perfil epidemiologico dos individuos que
procuraram o servigo da Clinica de Diagnostico Bucal, da
mesma faculdade, no periodo descrito, ¢ que foram sub-
metidos a bidpsia e/ou citologia esfoliativa. Os resultados
mostram uma diversidade de entidades patologicas, sendo

as muis prevalentes.

as lesoes proliferativas niio neoplisic:
Quanto ao género, o perfil epidemiologico mostrou um maior
percentual de indjviduos do sexo feminino (57,85%), com

maior frequéncia na quarta década de vida (12,62%).
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Dados epidemiolégicos da mucinose
bhucal focal do Servico de Patologia
Bucal da FO-UFMG

Robwico Bakrero Alkixo®, Glovansa Riniiko Sou1o, Barnaka BranpAo
TARURE, RICARDO AlvES MESQUITA

Expovulizagdo em Exonzitologin - Depatamento de Clinser, Patologin ¢ Cirungia
dontakigicn da Facuklade de Odontologra da Vnivenidade Federal de Mins Geris
FO-LEMG)

1 focal cancteriza-se clinicamente como

A mucinose buc

uma lesdo assintomiitica, nodulir e de colori: melh:nte
2 mucosa bucal. Histopatologicamente, ob: a de
tecido mixomatoso bem  delimitado por {i ligenas
densas e interface epitélio-conjuntivo plana. ¢ este
estudo foi realizar um levantamento dos di -
gicos de casos diagnosticados como mucir cal
pelo Servigo de Patologia Bucal da Faculdac gizt
da Universidade Federnl de Minas Gerais MG) de
1974 wé 2011. Os casos foram revisados e dos de
acordo com os critérios descritos por Tomic Foram

encontrados 17 casos, sendo o primeiro caso nosticado

em 1997, Apos a andlise das liminas, fornm excluidos seis
casos (35%). O género feminino representou
meédia foi de 35,5 anos variando de 16 a

). A gengiva/rebordo

o, @t idade
> anos. A cor
predominante foi a leucoderma (63
alveolar foi a localizagio mais comum (72%). Clinicamente,
as lesoes ermim, na majoria, assintomiticas e de coloragio
semelhante & mucosia. Os dudos demogrificos e clinicos
demonstram semelhangas com dados descritos na literatura.
A exclusio de 35% dos casos demonstra a auséncia de um
piarimetro histopatologico padronizado para diagnostico
desta lesio ou o desconhecimento dos critérios utilizados
para diagndstico. (Apoio: CNPq =309209/2010-2)

XVHIIOME



SOCIEDADE MINEIRA DE ESTOMATOLOGIA

Sociedade Mineira de Estomatologia - SOME

Presidente: Franca Arenare Jeunon
Secretaria Geral: Helenice de Andrade Marigo

Primeiro Secretdrio:
Martinho Campolina Rebello Horta

Primeiro Diretor Financeiro:
Luciana Cardoso Fonseca

Segundo Diretor Financeiro:
Jodao Batista de Freitas

9

XVIII )QM \OME

Dianmanting, maio de 2011

'\ lﬂl

De 01 a 03 de junho de 2011

Local: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
do Mucuri — Campus |

Rua da Gléria, 187 — Diamantina

Comisséio Organizadora
Presidente de Honra:
Professora Esmeralda Maria da Silveira

Presidente: Professor Cdssio Roberto Rocha dos Santos

Comissdo Cientifica

Professora Ana Terezinha Marques Mesquita
(Coordenadaora)

Professora Anacélia Fernandes

Professora Floviana Dornela Verli

Professor Jodo Luiz de Miranda

Professora Nadia Lages Lima

Professor Paulo César de Lacerda Dantas

Professora Sandra Aparecida Marinho

Mestrando Carlos Eduardo Pinto de Alcantara

Mestrando Soulo Gabriel Moreira Falci

Comissdo Financeira

Professora Maria Leticia Ramos lorge (Coordenadora)
Professor Leandro Silva Marques

Mestranda Patricia Correa de Faria

Comisséo de Infraestrutura

Professor Ricardo Lopes Rocha (Coordenador)
Mestranda Raquel Gongalves Vieira de Andrade
Mestrando Paulo Anténio Martins Junior

Comissdo de Relagées Humanas

Professora Soraia Pimenta Araujo (Coordenadora)
Professora Olga Dumont Flecha

Mestrando George Moreira Costa

Comissao Publicitaria
Professor Dimitri Ribas Fonseca (Coordenader)
Professora Patricia Furtado Gongalves

As normas para publicacdo da “Revista do CROMG - Odontologio, Ciéncia e Saide”
estao disponiveis na Biblioteca do CROMG, tel. (31)2104 3012 e revista@cromg.arg.br W N W



mailto:revista@cromg.org.br

Conseiho Naclonai de Desemvoivimento
Cleniifizo 8 Tocnolégico

Eesoonro RN ¢ | o 15

P comamym ryama o8 ocmTox oA

FUNDAEPE




