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ABORDAGEM CLINICA DO LIQUEN PLANO ORAL EROSIVO:

RELATO DE CASO

JULIA CARMAGNANI LEITAO, CAROLINE MENDES, AUGUSTO EIJI MIZUNO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR

TAKAHAMA JUNIOR

O liquen plano é uma doenca inflamatoria cronica,
imunomediada e de etiologia desconhecida, que
pode acometer pele e mucosas. Quando presente
na cavidade oral, ¢ denominado liquen plano oral
(LPO), acometendo principalmente mulheres
entre a terceira e a sétima década de vida, sendo
considerado uma desordem potencialmente
maligna. Clinicamente pode apresentar-se de
diferentes formas, sendo as variantes reticular e
erosiva as mais comuns. A forma erosiva € menos
frequente que a reticular, porém de maior
impacto devido a sintomatologia dolorosa, sendo
caracterizada por areas eritematosas e atroficas,
com diferentes graus de ulceracao central
circundadas por estrias brancas irradiadas. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso de
liquen plano oral erosivo em paciente idosa.
Paciente do género feminino, 76 anos de idade,
procurou  atendimento na  clinica de
Estomatologia da UEL relatando feridas na
gengiva persistentes ha dois meses. Durante a
anamnese, a paciente referiu historico de
diabetes  mellitus, osteopenia, gastrite e
depressao. No exame intraoral, observaram-se
multiplas placas eritroleucoplasicas bilaterais, de
superficie lisa e consisténcia normal, localizadas
em gengiva e mucosa jugal. De acordo com essas
caracteristicas, a principal hipétese diagnoéstica
foi o liquen plano oral. Foi realizada bidpsia
incisional para avaliacio anatomopatologica,
confirmando o diagnostico de liquen plano oral
erosivo. Como tratamento, foi prescrita solugao
de propionato de clobetasol 0,05%, associada a
laserterapia para controle sintomatico. Este relato
destaca a importancia do correto diagnostico
para inicio do tratamento e manejo adequado da

doenca, associado ao acompanhamento continuo
do paciente e conscientizacao sobre o potencial
maligno.
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ABORDAGEM CLINICA E HISTOPATOLOGICA DO FIBROMA
ODONTOGENICO EM COMISSURA LABIAL: RELATO DE CASO
CLINICO

MARIA CLARA DA SILVA SANTOS, JULIA BORTOLON JASSNIKER, VITORIA BORTOLON JASSNIKER, PAULO ANDREI
NAKONESCZNY

O fibroma odontogénico periférico é uma
neoplasia benigna incomum, de origem
ectomesenquimal, frequentemente associada a
estimulos  irritativos  locais, apresentando
crescimento lento e comportamento
assintomatico, o que pode dificultar o diagnostico
clinico diferencial. Relata-se o caso de paciente
do sexo feminino, 46 anos, hipertensa e diabética,
em uso de metformina e losartana, que procurou
atendimento odontolégico com queixa de
aumento de volume em comissura labial direita,
com evolucao de seis meses e auséncia de dor. Ao
exame clinico, observou-se lesao nodular, firme e
séssil, sendo estabelecidas como hipoteses
diagnosticas lipoma e fibroma odontogénico. A
radiografia panoramica nao evidenciou alteracgoes
oOsseas, corroborando a suspeita de lesao restrita
a tecidos moles. Diante disso, optou-se por
biopsia excisional sob anestesia local com
mepivacaina 2% sem vasoconstritor,
considerando as comorbidades sistémicas da
paciente. O exame histopatologico confirmou o
diagnostico de fibroma odontogénico periférico.
Apés acompanhamento clinico de seis meses, nao
foram observados sinais de recidiva. A conduta
adotada demonstrou-se resolutiva, reforcando a
biopsia excisional como abordagem terapéutica
eficaz e segura. Destaca-se a relevancia da
correlacao clinico-radiografica e histopatologica
para o diagnostico preciso, evitando equivocos
diagnosticos e garantindo prognostico favoravel.

10
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ACANTOSE GLJCOGENICA AFETANDO A GENGIVA: RELATO DE
CASO E REVISAO DE LITERATURA

ANA LUISA DOS SANTOS BORGES, HEITOR ALBERGOI DA SILVEIRA, MARIANA PARAVANI PALACON, ANDREIA
BUFALINO, JORGE ESQUICHE LEON.

A acantose glicogénica (AG) foi inicialmente
descrita em 1970 como areas de espessamento
mucoso, geralmente observadas no esofago
inferior, caracterizadas microscopicamente por
hiperplasia epitelial com actmulo de glicogénio
intracitoplasmatico. Até o momento, cerca de 19
casos bem documentados de AG oral foram
relatados, nenhum deles envolvendo a gengiva. O
objetivo do presente estudo é relatar um caso
clinico que afetou uma mulher de 59 anos,
encaminhada para avaliacio de uma “lesao
branca” na gengiva mandibular. A histéria médica
da paciente nao era contributiva, negando
consumo de alcool ou tabaco, sem sinais
sugestivos de sindrome de Cowden ou doenca do
refluxo gastroesofagico. Diante do exposto, foi
realizada a biopsia da lesdo. A andlise
microscopica mostrou um epitélio de superficie
hiperplasico exibindo acantose e a presenca de
células claras na camada espinhosa, compativeis
com acumulo de glicogénio intracitoplasmatico. A
coloragao pelo PAS, com e sem diastase, foi
consistente com abundantes depésitos de
glicogénio intracitoplasmatico. Portanto, o
diagnostico de AG foi estabelecido. A paciente
esteve em acompanhamento durante 2 anos e nao
houve recidiva da lesao . Este estudo apresenta o
primeiro caso de AG intraoral afetando a gengiva
e enfatiza que a AG deve ser incluida no
diagnostico diferencial de lesdoes brancas que
afetam a gengiva.

11
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ADENOMA PLEOMORFICO DE GLANDULA SALIVAR MENOR -
RELATO DOS CASOS DOCUMENTADOS E DIAGNOSTICADOS
PELO LABPAT

THAISSA NEGRETTI, FABIANA SEGUIN, ADRIANE DE CASTRO MARTINEZ, MARCOS AURELIO RENON, ANA LUCIA
CARRINHO AYROZA RANGEL.

O Adenoma Pleomorfico (AP) é a neoplasia
benigna de glandula salivar mais comum, podendo
afetar tanto as glandulas salivares maiores quanto
as menores. E um tumor epitelial caracterizado
por grande diversidade, tanto arquitetural como
citomorfologica, apresentando uma mistura de
células ductais e mioepiteliais em um estroma
condromixoide ou fibroso. Costuma acometer
uma ampla faixa etaria, com pico de incidéncia
por volta da 5% e 6% décadas de vida, com leve
predilecio pelo sexo feminino. O presente
trabalho tem como objetivo relatar os APs de
glandulas salivares menores diagnosticados pelo
LabPAT-UNIOESTE, documentados tanto clinica
como histopatologicamente. Os dados foram
obtidos a partir da analise dos laudos
histopatolégicos e dos prontuarios clinicos. O
palato foi a regiao mais acometida, envolvendo
uma ampla faixa etaria e com baixa taxa de
recidiva ap6s excisao cirtrgica completa. Apesar
de uma casuistica pequena, concluiu-se que
estudos epidemioldgicos contribuem para a
compreensao do perfil clinico e demografico em
cada regiao de estudo, auxiliando na pratica
diagnoéstica e no planejamento do tratamento.
Apos a confirmacao do diagnostico por meio da
biopsia incisional, a excisdo cirtrgica completa
mostrou-se uma forma de tratamento eficaz
devido a baixa taxa de recidiva observada.

12
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ADENOMA POLICISTICO ESCLEROSANTE EM GLANDULA
PAROTIDA: RELATO DE CASO

HELOIZA DO VALLE BROETTO, FABIANA SEGUIN, ANA LUCIA CARRINHO AYROZA RANGEL, CARLOS FLORIANO DE
MORAIS, PETERSON FASOLO BILHAR.

O Adenoma Policistico Esclerosante (APE) é uma
neoplasia benigna rara de glandulas salivares,
geralmente localizada na parotida, caracterizada
por crescimento lento e indolor.
Microscopicamente, apresenta estruturas ductais
e acinares associadas a estroma esclerosante,
podendo mimetizar processos inflamatoérios e
outras neoplasias salivares. Paciente do sexo
masculino, 62 anos, durante acompanhamento
por trombose prévia do seio cavernoso,
apresentou nodulo no lobo superficial da paroétida
esquerda identificado em angiorressonancia
magnética venosa do encéfalo. Na
ultrassonografia cervical, observou-se lesao
hipoecogénica, discretamente heterogénea, com
focos de macrocalcificacao. A puncgao aspirativa
por agulha fina evidenciou células epiteliais
oncociticas e acinos glandulares normais,
sugerindo lesdes inflamatorias e neoplasicas,
incluindo Tumor de Warthin e Adenoma
Pleomorfico. Microscopicamente, observaram-se
estruturas ducto-acinares dilatadas, ductos
preenchidos por muco e revestidos por células
apocrinas e espumosas, associados a estroma
esclerosante com agregados linfoides. A analise
imuno-histoquimica demonstrou positividade
para p63, CK AE1/AE3, S-100 e calponina. O
tratamento  instituido  foi  parotidectomia
esquerda com remocgao completa da lesdao. O
paciente permanece em acompanhamento, sem
sinais de recorréncia. Devido a raridade e
semelhanca com outras lesdes salivares,
destaca-se a importancia da correlacao

clinico-radiografica, histopatologica e
imuno-histoquimica para o correto diagnostico e
tratamento.

13
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AMELOBLASTOMA ADENOIDE EM MAXILA ASSOCIADO A
AREA FOCAL SEMELHANTE AO AMELOBLASTOMA
UNICISTICO: RELATO DE CASO E ANALISE
IMUNO-HISTOQUIMICA.

MARIA EDUARDA DE ARAUJO VASCONCELOS, HEITOR ALBERGONI SILVEIRA, VALFRIDO ANTONIO PEREIRA FILHO,
ANDREIA BUFALINO, JORGE ESQUICHE LEON.

O Ameloblastoma Adenoide (AA) é um tumor
odontogénico raro reconhecido como entidade
distinta pela Classificacao da Organizacao
Mundial da Satde de 2023. Caracteriza-se por
arquitetura cribriforme, estruturas ductiformes e
formacao de dentinoide, além da auséncia de
mutagoes no gene BRAF. Relata-se o caso de um
homem de 30 anos encaminhado para avaliacao
de lesao intradssea localizada na regiao anterior
da maxila. Os exames de imagem evidenciaram
lesao radiolicida wunilocular bem delimitada,
sendo realizada enucleacao completa da lesao.
Microscopicamente, observou-seneoplasia
odontogénica composta por areas compativeis
com AA associadas em transicao direta com areas
tipicas de Ameloblastoma Unicistico do tipo
luminal. Na  anilise  imuno-histoquimica,
verificou-se positividade para pan-CK, CK5/6,
CK19 e o-catenina com marcacao nuclear. A
pesquisa para mutagao BRAF V600E (VE1) foi
negativa e o indice proliferativo Ki-67 apresentou
baixa expressao (<5%). O tratamento cirargico
mostrou-se satisfatério, sem evidéncias de
recorréncia até o momento do acompanhamento.
A associagao entre AA e ameloblastoma unicistico
ainda nao havia sido descrita na literatura,
ampliando o espectro clinico patologico do AA e
contribuindo para o melhor entendimento desta
rara entidade odontogénica.
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ANALISE DO USO DA LASERTERAPIA E BOCHECHO
FITOTERAPICO COM VALERIANA NA SINDROME DA

ARDENCIA BUCAL

LUCAS MIGUEL LOURENCO LARA COSTA, RENE HENRIQUE DE SOUZA, THAIS GIMENEZ MINIELLO

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é uma
condicao de dor orofacial cronica caracterizada
por sensacao persistente de ardéncia na mucosa
oral, geralmente sem alteracoes clinicas
aparentes. Sua etiologia ¢ multifatorial e pouco
esclarecida, dificultando o estabelecimento de
protocolos terapéuticos eficazes. A condicao
acomete principalmente mulheres em periodo
pés-menopausa e pode comprometer
significativamente a qualidade de vida dos
pacientes. Este estudo teve como objetivo avaliar
os efeitos clinicos da laserterapia de baixa
intensidade, isoladamente ou associada ao
bochecho fitoterapico de Valeriana officinalis, no
manejo da SAB. Trata-se de um estudo piloto
realizado com pacientes atendidos na clinica de
Graduagao em Odontologia da Universidade
Positivo - Campus Londrina. Foram selecionados
12 pacientes, distribuidos aleatoriamente em
quatro grupos: Grupo A, submetido a laserterapia
seguida de bochecho fitoterapico; Grupo B,
tratado apenas com laserterapia; Grupo C,
submetido simultaneamente a laserterapia e ao
bochecho fitoterapico; e Grupo D, tratado
exclusivamente com bochecho fitoterapico.
Observou-se predominancia de mulheres, com
média de idade de 61,5 anos. As principais regioes
acometidas foram lingua e palato, além da
presenca de fatores psicogénicos em todos os
participantes. Alguns  pacientes relataram
alteracao da ardéncia apos ingestao de alimentos
doces, salgados, acidos e amargos. Na
comparacgao entre os grupos, os grupos B e C
apresentaram maior reducao dos sintomas. A
analise do Efeito Global Percebido demonstrou
melhor resposta clinica no Grupo B, com reducao
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aproximada de 55% da sintomatologia, enquanto
o Grupo C apresentou reducao de 52%. Ja o
Grupo D apresentou melhora limitada, com
apenas 12% de reducao dos sintomas. Conclui-se
que a laserterapia de baixa intensidade
apresentou resultados promissores no controle
da SAB, principalmente quando utilizada
isoladamente. Palavras-chave: Sindrome da
Ardéncia Bucal; Laserterapia; Fitoterapia.
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APLICABILIDADE DA INTEL,IGENCIA ARTIFICIALNO _
RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO PRECOCE DE LESOES ORAIS
POTENCIALMENTE MALIGNAS

LAURA BEATRIZ FARTO BRUGNEROTTO, EVELLYN EDUARDA LIMA DOS SANTOS, NICOLLE BUENO CECHELERO,
JULIANA ZORZI COLETE, HEITOR ALBERGONI DA SILVEIRA

O cancer bucal representa um importante desafio
para a satde publica devido a elevada frequéncia
de diagnosticos tardios, associados a reducao da
sobrevida, pior prognoéstico e maior necessidade
de tratamentos mutiladores. Nesse contexto, as
desordens orais potencialmente  malignas
(DOPMs), como leucoplasia, eritroplasia e queilite
actinica, exigem acompanhamento continuo para
deteccao precoce de possiveis transformagodes
malignas. O presente estudo teve como objetivo
avaliar o potencial da inteligéncia artificial (IA) na
identificacao precoce de DOPMS, analisando os
principais sistemas utilizados na estomatologia,
sua acuracia diagnostica, beneficios, limitacoes e
aplicabilidade clinica. Este estudo caracteriza-se
como uma revisao de literatura realizada por meio
de buscas nas bases Google Académico, PubMed e
SciELO. Foram incluidos 16 artigos publicados
entre 2019 e 2026, nos idiomas portugués e inglés,
utilizando os descritores “inteligéncia artificial”,
“neoplasias bucais” e “diagndstico precoce”. Entre
os sistemas de IAs mais utilizados, se destacam
redes neurais convolucionais aplicadas a analise
de fotografias intraorais, sistemas de
autofluorescéncia, Narrow Band Imaging e
métodos citopatologicos automatizados. Estudos
demonstram elevada sensibilidade diagnostica,
além de maior padronizacao, rapidez na analise e
reducao da variabilidade interexaminador. A IA
também apresenta potencial para
teleodontologia, rastreamento populacional e
monitoramento de pacientes de risco. Entretanto,
limitagoes relacionadas a necessidade de bancos
de dados robustos, validacao clinica e
infraestrutura tecnolodgica ainda representam
desafios para sua ampla incorporacao. Conclui-se
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que a IA possui elevado potencial como
ferramenta complementar na estomatologia,
contribuindo para maior precisao diagnostica e
deteccao precoce do cancer bucal, sem substituir
a avaliacao clinica especializada e o exame
histopatolégico.
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ASPECTOS CLINICOS, TOMOGRAFICOSE
HISTOPATOLOGICOS DO CISTO ODONTOGENICO
CALCIFICANTE EM ADOLESCENTE.

SARAH DA SILVA COELHO, CARLA SALVI, ADRIANE DE CASTRO MARTINEZ, FABIANA SEGUIN, ANA LUCIA
CARRINHO AYROZA RANGEL.

O Cisto Odontogénico Calcificante (COC) é um
cisto do desenvolvimento raro, de etiologia
desconhecida e que corresponde a menos de 1%
dos cistos odontogénicos. A grande maioria (90%
dos casos) ocorre em maxila ou mandibula em
iguais proporcdes, como uma lesao radiolicida,
unilocular bem definida, expansiva, podendo
causar deslocamento de dentes e reabsorcao de
raizes. Nao apresenta predilecio por sexo e
costuma acometer individuos de 10 a 30 anos.
Quanto a patogénese, ha o envolvimento da via de
sinalizacado Wnt, que também é observada nos
odontomas. Paciente do sexo feminino, 15 anos,
apresentou aumento de volume na regido anterior
direita da mandibula com deslocamento de
dentes. Os exames de imagem mostraram lesao
unilocular radiolticida, bem delimitada, contendo
focos radiopacos. Foi realizada a biopsia incisional
que revelou capsula cistica e revestimento
epitelial estratificado semelhante ao reticulo
estrelado com células basais colunares,
hipercromaticas e em palicada. Observou-se
também grande quantidade de células fantasmas,
tanto no revestimento epitelial como intraluminal,
caracteristicas de COC. Adicionalmente, foram
observadas estruturas ovoides, compostas por
polpa dentaria, dentina e matriz de esmalte,
confirmando a associacao com odontomas. Foi
realizada a descompressao cistica com colocagao
de dreno e entao a remocao total da lesao, com
confirmacao diagnostica. O caso evidencia a
importancia da correlagao clinico-radiografica e
da analise histopatologica para o diagnostico
definitivo de lesoes radiolticidas dos maxilares.
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CARCINOMA ADENOIDE CiSTICO EM PALATO: RELATO DE
CASO

GABRIELE CAMILY DE ANDRADE, FABIANA SEGUIN, ADRIANE DE CASTRO MARTINEZ, ANA LUCIA CARRINHO
AYROZA RANGEL.

O carcinoma adenoide cistico (CAC) € uma
neoplasia maligna invasiva de glandulas salivares
que acomete principalmente as glandulas
paroétida, submandibular e as glandulas salivares
menores, em especial na regido do palato. E um
dos tumores malignos de glandula salivar mais
comuns, correspondendo a cerca de 25% dos
carcinomas salivares primarios. Em geral,
manifestam-se como um aumento de volume de
crescimento lento, podendo haver dor e
parestesia. A média de idade no momento do
diagnostico € por volta dos 60 anos, afetando
ligeiramente mais as mulheres. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico de CAC no
palato em paciente do sexo feminino de 77 anos.
Ela foi encaminhada ao Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) da UNIOESTE pela Unidade
Basica de Saude, para avaliagao de alteragao em
palato. Ao exame fisico intraoral, observou-se
aumento de volume bem delimitado em palato
mole direito, indolor, com tempo de evolugao de
20 anos. Entretanto, relatou dor nos Gltimos dois
anos. Foi realizada a bidpsia incisional cujo exame
histopatolégico revelou carcinoma adenodide
cistico de padrao cribriforme. A paciente foi
encaminhada para hospital oncolégico para
tratamento especializado. O presente caso
ressalta a importancia do diagndstico preciso dos
tumores de glandula salivar, ja que sao
heterogéneos e podem apresentar prognosticos
bastante diferentes.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS: DIAGNOSTICO E
ACOMPANHAMENTO CONTINUO

ALANA DE SOUZA GALIA, JEFFERSON L. O. TANAKA, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR, AUGUSTO
ElJI MIZUNO

O carcinoma de células escamosas (CEC)
representa mais de 90% das neoplasias malignas
orais, acometendo principalmente homens de
meia idade. Sao indolores e inicialmente
semelhantes a leuco/eritroplasias, dependendo
de bidpsia para diagnostico correto. O objetivo
deste trabalho € relatar um caso de CEC
associado a atrofia celular em paciente idoso.
Paciente, masculino, 67, foi encaminhado a
COU-UEL em 2025 com queixa de nodulo indolor
em alveolar rebordo inferior com aparecimento a
1,5 anos. Clinicamente, apresentava formato
irregular, tamanho 3x1,5, séssil, endurecido,
superficie granular e coloracao esbranquicada.
Foi realizado biopsia incisional em rebordo
alveolar inferior e o exame anatomopatologico
revelou diagnoéstico de carcinoma de células
escamosas bem diferenciado. Foi encaminhado ao
cirurgido cabeca e pescoco para tratamento
oncologico. Em 2026, retornou para reavaliacao
apos quimio /radioterapia com presenca de tlcera
em rebordo inferior na linha média, placas
brancas removiveis a raspagem e erosao em borda
lateral de lingua. Foi realizada biopsia incisional
em lingua com diagnostico de atrofia epitelial
com inflamagao cronica. Para placas, foi prescrito
nistatina colutério 100.000UI/ml 4x/dia. Para
erosao, foi prescrito aplicagao de triancinolona
acetonida orabase 3xdia. Para tGlcera em rebordo,
foi realizado reembasamento de protese e ajustes
oclusais. As lesoes evoluiram positivamente. O
conhecimento acerca da CEC é fundamental para
uma conduta assertiva das consequéncias de seu
tratamento.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM ASSOALHO
BUCAL: RELATO DE CASO CLINICO.

EDUARDA DA SILVA MARTIN, GABRIEL MOSQUIARA AGUIAR, AUGUSTO EIlJI MIZUNO, FABIO AUGUSTO ITO,

ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR.

O carcinoma de células escamosas (CCE) é a
neoplasia maligna mais comum da cavidade oral,
caracterizando-se por comportamento invasivo e
potencial metastatico, os principais fatores de
risco sao o tabagismo e o etilismo. O presente
trabalho tem como objetivo relatar um caso de
CCE localizado em assoalho bucal direito.
Trata-se de um paciente do sexo masculino, 75
anos, tabagista , com consumo diario de
aproximadamente 12 cigarros, que compareceu ao
ambulatério de estomatologia da UEL relatando
intensa dor gengival associada a lesao. Além disso,
o paciente relatou ter sido submetido
previamente ao uso de corticosterdides topicos,
anti-inflamatoérios sistémicos e analgésicos
prescritos por outro cirurgiao-dentista, porém
sem regressao da lesao ou melhora dos sintomas.
Ao exame fisico intraoral, observou-se lesao
Unica, ulcerada, de insercao séssil, consisténcia
fibroelastica, = coloracao  esbranquicada e
eritematosa, superficie irregular e limites
imprecisos, localizada em assoalho bucal direito.
Diante das caracteristicas clinicas apresentadas, a
principal hipétese diagnostica foi de carcinoma
de células escamosas, sendo realizada bidpsia
incisional, cujo exame anatomopatologico revelou
carcinoma de células escamosas moderadamente
diferenciado. O paciente foi entao encaminhado
para tratamento oncolégico especializado,
permanecendo em  acompanhamento  no
ambulatério de Estomatologia da COU-UEL.
Conclui-se que o diagnostico precoce do
carcinoma de células escamosas ¢ fundamental
para um melhor prognéstico e maior sucesso
terapéutico. Nesse contexto, destaca-se a
importancia do cirurgiao-dentista no
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reconhecimento precoce das lesoes
potencialmente malignas da cavidade oral,
especialmente em pacientes expostos a fatores de
risco, como o tabagismo, contribuindo para o
encaminhamento oportuno e reducao da
morbimortalidade associada a doenca.
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CARCINOMA DE CELULAS,ESCAMOSAS EM PACIENTE SEM
FATOR DE RISCO: DIAGNOSTICO E REPERCUSSOES ORAIS DO

TRATAMENTO ONCOLOGICO

FLAVIA ROCHOEL COSTA, GUILHERME AUGUSTO SILVA SANTOS, AUGUSTO EIJI MIZUNO, FABIO AUGUSTO ITO,

ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR

O Carcinoma de Células Escamosas (CCE) € a
principal neoplasia maligna da cavidade oral,
sendo predominante no sexo masculino e
frequentemente associado a habitos nocivos
como tabagismo e o etilismo. As modalidades
terapéuticas incluem cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. Repercussoes terapéuticas
durante e apds esses tratamentos sao esperadas,
sendo as mais comuns mucosite, candidose,
xerostomia e hipossalivacao. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de CCE diagnosticado
em paciente sem fatores de risco no Ambulatorio
de Estomatologia da UEL, que desenvolveu
complicagoes decorrentes do tratamento quimio
e radioterapico. Paciente do sexo feminino, 63
anos de idade, nao tabagista e nao etilista,
compareceu encaminhada de servico publico de
satde com queixa de dor ao se alimentar e ao falar
ha 2 meses. No exame intraoral foi observado
nodulo ulcerado em borda lateral de lingua, firme
a palpagdo, com bordas elevadas. Com hipotese
diagnostica de CCE foi realizada biopsia
incisional, confirmando o diagnoéstico com laudo
histopatolégico. Encaminhada ao cirurgiao de
cabeca e pescoco, realizou hemiglossectomia
parcial, e iniciou tratamento radioterapico.
Durante a terapia desenvolveu quadro de
ulceragoes decorrentes de mucosite, com queixa
de dor intensa, e posteriormente, candidose oral.
Para controle da mucosite foram realizados
protocolos com laser vermelho e infravermelho e
para candidose, fotobiomodulacao com azul de
metileno e prescricio de antifingico. Foi
realizado o acompanhamento do caso até o fim do
tratamento oncolégico, havendo regressao total
da mucosite e da candidose, sendo acompanhada
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a partir disso com protocolo de laser para
estimular a salivacido devido ao quadro
permanente de hipossalivacao e xerostomia.
Embora a maioria dos casos de CCE estejam
relacionados a habitos nocivos, destaca-se por
meio desse a importincia nao apenas do
diagnostico do cancer na cavidade oral, mas
também da prevencaio e do manejo das
complicagoes do tratamento oncolégico.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS MODERADAMENTE
DIFERENCIADO EM BORDA LATERAL DE LINGUA: RELATO DE

CASO.

GEOVANA CAETANI, BIANCA MIYUKI IAMAMOTO, AUGUSTO EIJI MIZUNO, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR, FABIO

AUGUSTO ITO

O carcinoma de células escamosas (CCE) ¢ uma
neoplasia maligna que tem origem no epitélio de
revestimento, representando o tipo mais comum
das neoplasias da boca (cerca de 90%). E duas
vezes mais frequente em homens do que em
mulheres, ocorrendo entre a quinta e sétima
décadas de vida, a qual é agravada devido a
exposicao de fatores de risco que atuam na
carcinogénese. O objetivo deste trabalho € relatar
um caso de CCE em paciente do sexo feminino
com lesao em borda lateral de lingua. Paciente do
sexo feminino, 58 anos, leucoderma, compareceu
ao Ambulatorio de Estomatologia da UEL com
queixa de afta que nao cicatrizava ha 15 dias e que
mesmo com corticosterdides topicos nao aliviava
os sintomas e nem regredia a lesdao. Durante a
anamnese, a paciente informou nao possuir
historico de tabagismo ou etilismo, portanto sem
tais fatores de risco associados. No exame fisico
intraoral foi observado ndédulo Gnico com areas
ulceradas e erosivas, consisténcia fibroelastica,
com coloragao esbranquicada e eritematosa em
borda lateral de lingua do lado esquerdo. De
acordo com o quadro clinico apresentado, a
principal hipotese diagnostica foi de carcinoma
de células escamosas (CCE), sendo realizada
biopsia incisional. O exame anatomopatologico
evidenciou o epitélio escamoso estratificado com
proliferagdo neoplasica infiltrativa de células
escamosas moderadamente diferenciadas,
apresentando formacao focal de pérolas corneas
e pontes intercelulares, o tecido conjuntivo
apresenta estroma fibroso com infiltrado cronico
e, em regiao isolada, evidenciou invasao
perineural, confirmando a hipdtese diagnostica.
Paciente foi encaminhada para o tratamento com
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cirurgiao cabeca e pescogo e continua em
acompanhamento no Ambulatorio de
Estomatologia da UEL. Conclui-se que o
diagnostico precoce do CCE é fundamental para
aumentar as chances de sucesso no tratamento e

melhorar o prognéstico desses pacientes,
considerando que a doenga também pode
acometer individuos sem fatores de risco
evidentes.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSOS EM BORDA LATERAL
DE LINGUA: RELATO DE CASO CLINICO

GIOVANA AYUMI UEDA TSUKADA, GABRIEL MOSQUIARA AGUIAR, AUGUSTO EIJI MIZUNO, AGUSTO ITO, ADEMAR
TAKAHAMA JUNIOR

O carcinoma de células escamosas (CCE) é a
neoplasia maligna mais comum da cavidade oral,
apresentando elevada associacao com tabagismo
e etilismo. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso clinico de CCE em borda lateral de lingua.
Paciente do sexo masculino, 55 anos, tabagista e
etilista compareceu com queixa de “dente
inflamado que se espalhou para a lingua”. Durante
a anamnese relatou dor dentaria ha
aproximadamente 30 dias. Apos 15 dias do inicio
dos sintomas procurou atendimento médico
devido ao aparecimento de “pipocos” na lingua
associados a febre e infeccao, sendo prescrito
antibidtico, porém sem melhora do quadro
clinico. Ao exame clinico, observou-se lesao tinica
ulcerada e exofitica em borda lateral direita de
lingua, de consisténcia endurecida, dolorida,
coloracao rosa, esbranquicada,avermelhada e
acastanhada, formato e contorno irregulares,
bordas elevadas e limites nitidos. Diante das
caracteristicas clinicas, a principal hipotese
diagnostica foi de CCE. Foi realizado, entao, a
biopsia incisional da lesao para exame
anatomopatolédgico, que confirmou o diagndstico.
Em consulta de retorno, paciente foi
encaminhado para tratamento com cirurgiao de
cabeca e pescoco e continua em
acompanhamento. O presente caso ressalta a
importancia do exame clinico detalhado e do
reconhecimento precoce das caracteristicas do
CEC pelo cirurgiao-dentista, principalmente em
pacientes com importantes fatores de risco
associados, contribuindo para diagnostico
precoce e melhor prognostico.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR EM CAVIDADE ORAL EM
PACIENTE SEM FATORES DE RISCO ASSOCIADOS: RELATO DE

CASO

JULIA SILVA DE BARROS, AUGUSTO EIJI MIZUNO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR

O Carcinoma de Células Escamosas (CCE) € a
neoplasia comum da cavidade oral,
geralmente afetando individuos acima dos 50
anos de idade, em sua maioria homens, etilistas e
tabagistas. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de CCE em borda lateral direita em paciente
sem fatores de risco associados. Paciente do sexo
feminino, 61 anos, leucoderma, nao tabagista e
nao etilista, foi encaminhada ao Ambulatério de
Estomatologia da Universidade Estadual de
Londrina com queixa principal de “afta” em lingua.
Ao exame fisico intraoral, observou-se tulcera
solitaria em borda lateral direita da lingua,
apresentando superficie queratotica, formato
ovoide, bordas elevadas, contornos regulares,
limites nitidos e sensibilidade preservada, com
tempo de evolucao de seis meses. Durante a
anamnese, a paciente relatou uso prévio de
nistatina por conta propria e referiu ainda ter
procurado atendimento médico, ocasiao em que
foi prescrito albocresil, sem melhora do quadro
clinico ap6s ambas as terapias. De acordo com o
quadro apresentado pela paciente as principais
hipéteses diagnosticas levantadas foram de tlcera
traumatica, leucoplasia e CCE, sendo entao
realizado a biopsia incisional da lesao. O resultado
do exame histopatoloégico confirmou o
diagnostico de CCE e a paciente foi encaminhada

mais

para o cirurgiao cabeca e pescoco para
tratamento. A paciente segue em
acompanhamento com a equipe de
Estomatologia, sem sinais de recidiva ou

surgimento de novas lesdes. O diagnostico
precoce do carcinoma de células escamosas esta
diretamente  relacionado a melhor
prognostico; dessa forma, o conhecimento das

um
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diferentes manifestagdes clinicas da doenca em
seus variados estagios, associado a conduta
diagnostica e terapéutica adequada, é de extrema
relevancia para que o cirurgiao-dentista realize o
manejo correto e contribua para melhores
desfechos clinicos.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR ORAL COMO SEGUNDA
NEOPLASIA MALIGNA PRIMARIA EM PACIENTE COM
HISTORICO DE CANCER DE LARINGE

JULIA ANDREA ROMAO PINHO, GABRIEL MOSQUIARA AGUIAR, AUGUSTO EIJI MIZUNO, FABIO AUGUSTO ITO,

ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR

O carcinoma de células escamosas (CCE) é a
neoplasia maligna mais frequente da cavidade
oral, correspondendo a maioria dos carcinomas
da regiao de cabecga e pescoco. Nos casos em que
ele surge como uma segunda neoplasia maligna
primaria, esses pacientes ja anteriormente
debilitados gracas as sequelas do tratamento
oncoldgico, apresentam pior prognostico,
afetando diretamente sua sobrevida. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso de CCE que se
apresentou como segunda neoplasia maligna
primaria. Paciente do sexo masculino, 77 anos,
compareceu com queixa de dor do lado esquerdo
do rebordo alveolar. Durante a anamnese, relatou
histérico de tabagismo, cessado ha cerca de 25
anos, além de cancer de laringe tratado com
remissao completa ha aproximadamente 10 anos.
Ao exame fisico intraoral, observou-se lesao tnica
em rebordo alveolar inferior esquerdo, com
evolugao progressiva ha cerca de 2 anos. A lesao
apresentava-se ulcerada, de consisténcia
endurecida, coloracao avermelhada, superficie
irregular e granular, formato e contorno
irregulares, bordas elevadas e limites bem
definidos. Diante das caracteristicas clinicas, a
principal hipotese diagnostica foi de CCE. Assim,
procedeu-se com a bidpsia incisional, o exame
anatomopatologico revelou o diagnostico de CCE
moderadamente diferenciado. Paciente
compareceu na semana seguinte, sendo realizado
entrega do laudo e encaminhamento para
avaliacao e tratamento com cirurgiao de cabega e
pescogo, permanecendo em acompanhamento. O
presente relato evidencia a relevancia do
acompanhamento continuo de  pacientes
poOs-tratamento oncologico pela possibilidade de
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surgirem segundas neoplasias malignas primarias,
mesmo aqueles com remocao dos fatores de risco
associados e erradicacao do tumor. Ademais, a
ocorréncia de novos tumores independentes
reforca o papel do cirurgido dentista no
reconhecimento precoce dessas alteracoes, o que
contribui diretamente para melhor prognostico e
sobrevida do paciente.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR ORAL: RELATO DE CASO E
CONSIDERAGCOES SOBRE OS IMPACTOS DO DIAGNOSTICO
TARDIO DO CANCER DE BOCA

ANA KARINE BRITO DO COUTO, GUSTAVO DE PAULA ALMEIDA, VANESSA SOARES LARA, CASSIA MARIA FISCHER

RUBIRA, CAMILA LOPES CARDOSO

O carcinoma espinocelular oral (CEC) € uma
neoplasia maligna das células epiteliais que
corresponde a um dos canceres mais frequente
da cavidade oral, representando cerca de 90% dos
casos  diagnosticados. Clinicamente, pode
apresentar-se como ulceras persistentes, placas
leucoplasicas ou eritroplasicas, lesdes infiltrativas
e massas exofiticas; em estagios avancados, é
frequentemente acompanhado por dor, disfagia
ou sangramento. No Brasil, o cancer de boca é o
quinto mais prevalente entre os homens,
constituindo um importante problema de satde
publica devido a elevada morbimortalidade e as
desigualdades regionais relacionadas ao acesso
aos servigos de saude. Além disso, a maioria dos
diagnosticos ocorre em fases avancadas,
aumentando a necessidade de tratamentos
mutiladores e impactando diretamente a
qualidade de vida dos pacientes. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de CEC, abordando
aspectos clinico-histologicos, diagnostico tardio e
subnotificacdo do cancer de boca no Brasil.
Paciente M.B.M., 37 anos, sexo masculino,
leucoderma, ex-tabagista e etilista, compareceu a
clinica apresentando lesao assintomatica em
borda lateral esquerda de lingua. Relatou evolucao
de aproximadamente um ano e mualtiplas
avaliagoes odontoldgicas prévias, nas quais a lesao
foi associada ao contato com restauracao de
iondmero de vidro em dente adjacente. Nao havia
exames complementares prévios; entretanto,
diante das caracteristicas clinicas, foi realizada
biopsia incisional e, em seguida, encaminhado
para o exame anatomopatologico, confirmando o
diagnostico de carcinoma espinocelular. O
paciente foi encaminhado para acompanhamento
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com cirurgiao de cabeca e pescoco. O CEC ¢é
frequentemente diagnosticado em estagios
avancados devido a semelhanca clinica com
lesdes benignas e falhas no reconhecimento
precoce. O caso relatado evidencia a importancia
do exame clinico criterioso e da realizacao
precoce de biopsia em lesdes persistentes da
cavidade oral.
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CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE EM PACIENTE PEDIATRICO

EMANUELLY BONATTO MORETTO, GUSTAVO COLACO MARAFON, ADRIANE DE CASTRO MARTINEZ, ANA LUCIA

CARRINHO AYROZA RANGEL.

O carcinoma mucoepidermoéide (CME) é uma
neoplasia maligna de glandula salivar composta
por células tumorais mucosas, intermediarias e
epidermoides, com padroes de crescimento
cistico e solido. Cerca de metade dos CMEs
ocorrem em glandulas salivares maiores e quando
intraoral, o palato & a regiao preferencial
Acomete uma ampla faixa etaria, com média de 45
anos e leve predilecio pelo sexo feminino. E a
neoplasia maligna de glandula salivar mais
frequente em pacientes pediatricos, embora rara.
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
carcinoma mucoepidermoéide de baixo grau em
palato duro de paciente pediatrico. Paciente do
sexo masculino, 12 anos, foi encaminhado ao
Centro de Especialidades Odontologicas da
UNIOESTE com queixa de aumento de volume em
palato duro ha 2 meses. Durante a anamnese, 0
responsavel relatou episodio prévio de drenagem
espontanea de exsudato amarelado. Ao exame
intraoral observou-se lesao nodular em palato
duro, assintomatica, de consisténcia firme e
limites bem  definidos. Como  hipdteses
diagnosticas, foram consideradas a mucocele e
adenoma pleomorfico. Foi realizada a biopsia
incisional, cujo exame histopatologico revelou
CME de baixo grau. O paciente foi encaminhado
ao servico de oncologia, sendo submetido a
maxilectomia parcial esquerda com anélise
anatomopatolégica da peca cirtrgica.
Microscopicamente, observou-se neoplasia sem
evidéncia de invasao vascular, linfatica ou
perineural, além de margens cirtrgicas livres e
auséncia de infiltracao o¢ssea. O paciente
apresentou boa cicatrizagdo e segue em
acompanhamento. Conclui-se que o CME deve
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ser incluido no diagnostico diferencial de lesoes
nodulares palatinas em criangas e adolescentes,
mesmo quando apresentam caracteristicas
clinicas sugestivas de benignidade.
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CARCINOMA VERRUCOSO ORIGINADO DE LEUCOPLASIA
VERRUCOSA PROLIFERATIVA: UM RELATO DE CASO

CASSIANO RIBEIRO, ELEN DE SOUZA TOLENTINO, ANA REGINA CASAROTO MORESCHI, FABIO AUGUSTO ITO,

ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR

O carcinoma verrucoso ¢ uma variante bem
diferenciada  do espinocelular,
caracterizada por crescimento lento,
comportamento localmente invasivo e associacao
frequente com lesOes potencialmente malignas,
como a leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP).
A LVP apresenta elevada taxa de recorréncia e
significativo potencial de transformacao maligna,
exigindo acompanhamento clinico e
histopatolégico continuo. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico de carcinoma
verrucoso associado a LVP. Paciente do sexo
feminino, 70 anos, leucoderma, procurou
atendimento na Associagao Maringaense de
Odontologia, em 2024, com queixa de manchas
esbranquicadas dolorosas em cavidade oral, com
evolugao superior a 10 anos. O histérico médico
incluia depressao, insonia, hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus e negava tabagismo
e etilismo. A paciente ja havia sido submetida a
mualtiplas cirurgias, apresentando recorréncias
frequentes. Uma nova biopsia incisional em labio
inferior e regiao retromolar revelou displasia
epitelial com areas sugestivas de transformacao
maligna  inicial e  possivel carcinoma
microinvasivo, sendo encaminhada para avaliacao
oncoldgica. Anos depois, em abril de 2026,
compareceu ao Ambulatorio de Estomatologia da
Clinica Odontologica Universitaria da UEL sem
tratamento definitivo, relatando recusa prévia da
cirurgia devido a extensao da lesao. Considerando
o intervalo desde a ultima biopsia, foram
realizadas novas biopsias incisionais em duas
areas distintas. O exame histopatologico
evidenciou proliferacao epitelial escamosa bem
diferenciada, com hiperqueratose acentuada,

carcinoma

28

papilomatose e padrao expansivo compativel com
carcinoma verrucoso. Apos o diagnostico, foi
reforcada a necessidade de tratamento cirtrgico,
com encaminhamento ao servico de cirurgia de
cabeca e pescoco. Este caso evidencia o carater
progressivo da leucoplasia verrucosa proliferativa

e a importancia do diagnostico precoce,
acompanhamento continuo e intervencao
adequada.



ANAIS

21

COMPLICACOES ORAIS DECORRENTES DA RADIOTERAPIA EM
PACIENTE COM CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE

LINGUA: RELATO DE CASO

MARIA LUISA OLIVEIRA FARIA, BIANCA MIYUKI IAMAMOTO, AUGUSTO EIJI MIZUNO, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR,

FABIO AUGUSTO ITO

O carcinoma de células escamosas (CCE) é a
principal neoplasia maligna da cavidade oral. O
tratamento inclui diferentes modalidades, as
principais sao cirurgia e radioterapia. Tais
tratamentos podem causar complicagoes, como a
mucosite e a candidose. Esse trabalho tem por
objetivo relatar um caso clinico que apresentou
complicagdes ao tratamento antineoplasico,
mucosite oral e candididose. Paciente do sexo
masculino, 59 anos, chegou ao Ambulatério de
Estomatologia da UEL e durante a anamnese
relatou ser tabagista e hipertenso, com queixa
principal de disfagia decorrente de dor em lingua,
negando histérico de trauma na regiao. No exame
fisico intraoral observou-se uma dulcera com
bordas elevadas, associada a placa branca, em
bordo lateral de lingua do lado direito, com 2 x 2
cm de superficie, formato e contornos
irregulares, tendo dois meses de evolugao. Diante
da principal hipétese diagnoéstica de CCE, foi
realizada biopsia incisional, cujo exame
anatomopatolégico confirmou o diagnoéstico. O
paciente foi encaminhado ao cirurgiao de cabeca
e pescoco, sendo submetido a hemiglossectomia,
sem necessidade inicial de radioterapia ou
quimioterapia adjuvantes. Entretanto, apds cinco
meses, o paciente apresentou recidiva e iniciou o
tratamento radioterapico. Ao término da terapia,
retornou ao ambulatorio apresentando mucosite
oral generalizada e candidiase. Como tratamento,
foi prescrita nistatina associada a terapia de
fotobiomodulagao. Durante as sessOes de
acompanhamento, o paciente relatou auséncia de
desconforto, apresentando remissao completa da
sintomatologia dolorosa. Atualmente, o paciente
ainda continua em acompanhamento no
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Ambulatorio de Estomatologia e nao apresenta
recidivas. O acompanhamento de pacientes
oncologicos antes, durante e apds o tratamento
antineoplasico é de extrema importancia para a
prevencao e o controle das possiveis
complicacoes decorrentes da terapia.
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COMPREENDENDO A LINGUAGEM DOS PACIENTES NA
DESCRICAO DE DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE
MALIGNAS E CANCER DE BOCA

LUCAS GIROTO SAMPAIO, CAMILA BARCELLOS CALDERIPE, MARCIO AJUDARTE LOPES, ALAN ROGER DOS SANTOS

SILVA

Este trabalho visa apresentar os resultados
parciais de uma pesquisa de mestrado sobre
literacia em satde oral de pacientes com
desordens orais potencialmente  malignas
(DOPMs) e cancer de boca, aprovada pelo
CEP-UNICAMP. Tratou-se de wum estudo
observacional, transversal e quanti-qualitativo
que foi realizado no OROCENTRO da
FOP-UNICAMP. A literacia foi avaliada por um
questionario elaborado no REDCAP e aplicado em
pacientes diagnosticado com Leucoplasia oral
(LO), Leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP),
Eritroplasia oral (EO) e Carcinoma espinocelular
(CEC), seguindo as diretrizes STROBE. A amostra
contou com 80 (100%) pacientes: 40 mulheres
(50%) e 40 homens (50%), predominantemente
brancos (n= 63/78,8%), com idade média de 64,3
anos. A maioria é aposentada (n=43/53,7%), com
renda entre 1 e 1,5 salario minimo (n=32/40%). A
LO foi o diagnostico mais frequente (n=36 /45%),
seguida de CEC (n=32/40%), LVP (n=11/13,8%) e
EO (n=1/1,3%). Quanto a percepcao de alguma
mudancga na boca, 56 (70%) pacientes procuram
imediatamente um cirurgiao-dentista ou médico,
e sobre a compreensao do linguajar profissional,
36 (45%) sempre entendem bem. No que se refere
as DOPMs, 49 (61,3%) afirmaram conhecé-las, 74
(87,5%) sabem as causas do CEC e 69 (86,2%)
conseguiram  descrever a0 menos uma
caracteristica visual desta patologia. No
reconhecimento de imagens clinicas das lesoes, 1
(1,5%) paciente nao conseguiu apontar nenhum
aspecto da LO e 2 (2,5%) da EO. LVP e CEC
receberam pelo menos uma descri¢ao. No ambito
do conhecimento de termos técnicos, a LO foi a
mais reconhecida (n=44/55%). Até o presente
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momento, observou-se um perfil de
vulnerabilidade socioeconémica que pode estar
associado a lacunas de literacia em saude oral,
apontando para a necessidade de estratégias
educativas baseadas em linguagem acessivel e
comunicagao centrada no paciente.
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CORNO CUTANEO PERILABIAL COM ASPECTO CLIiNICO

INCOMUM: RELATO DE CASO

DEBORA GIBIN DA SILVA, GABRIEL MOSQUIARA AGUIAR, AUGUSTO EIJI MIZUNO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR

TAKAHAMA JUNIOR

O corno cutaneo é uma lesdo caracterizada pela
hiperproliferacao de queratina, apresentando-se
clinicamente como uma projecao conica
endurecida de coloracdo amarelada ou
acastanhada, semelhante a um chifre. Embora
frequentemente associado a alteragoes benignas,
pode estar relacionado a lesoes potencialmente
malignas ou malignas, especialmente em
pacientes com fatores de risco como exposi¢ao
solar cronica e tabagismo. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico de corno
cutaneo com apresentacao incomum em regiao
perilabial superior. Paciente do sexo masculino,
64 anos, tabagista, compareceu a clinica de
Estomatologia com queixa de “verruga” no labio
superior com aproximadamente um més de
evolucao. Durante o exame fisico, observou-se
lesao Unica, queratinizada, localizada no lado
direito do labio superior, apresentando aspecto
semelhante a uma “unha de gato”. Diante das
caracteristicas clinicas observadas,
estabeleceu-se ~ como  principal  hipotese
diagnostica o corno cutaneo associado a verruga
vulgar. O tratamento proposto consistiu na
realizacao de bidpsia excisional da lesao,
possibilitando diagnostico definitivo e remocao
completa da alteragcao. Microscopicamente,
observou-se intensa proliferagao de queratina
associada a hiperplasia epitelial subjacente. No
acompanhamento poOs-operatoério, verificou-se
adequada cicatrizacao, sem sinais de
complicagoes locais. Conclui-se que o corno
cutaneo pode apresentar caracteristicas clinicas
atipicas, dificultando 0 diagnostico
exclusivamente clinico. Dessa forma, a excisao
cirtirgica associada ao exame histopatologico é
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fundamental para identificagao da lesao
subjacente, especialmente pela possibilidade de
associacao com alteracdoes potencialmente

malignas ou malignas, contribuindo para o
diagnostico preciso e manejo adequado do
paciente.
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CORRECAO CIRURGICA DA SINDROME DE BRODIE
UNILATERAL POR SEGMENTACAO MANDIBULAR - RELATO DE

CASO

JULIA CONTESSOTTO DE ARAUJO, MATEUS AUGUSTO CARBONE NUNES DA SILVA, ANGELO JOSE PAVAN,

ANDRESSA BOLOGNESI BACHESK

A Sindrome de Brodie é uma forma rara de ma
oclusao transversal, caracterizada por mordida
em tesoura posterior, com prevaléncia estimada
entre 0,5% e 11% da populacao geral
Frequentemente associada a assimetrias faciais e
comprometimento funcional, essa condicao
requer, em pacientes adultos com envolvimento
esquelético, um tratamento cirtrgico
individualizado. Na maioria dos casos, a correcao
¢ realizada por meio da segmentagao maxilar,
entretanto, quando a discrepancia dssea tem
origem mandibular, a segmentacao da mandibula
surge como uma alternativa terapéutica viavel,
embora ainda pouco descrita na literatura. Este
estudo relata um caso clinico de segmentacao
mandibular ~ durante cirurgia  ortognatica
bimaxilar, para tratamento cirtrgico da Sindrome
de Brodie. Paciente do sexo masculino, 18 anos,
procurou atendimento especializado com queixa
de deformidade dentoalveolar associada a
comprometimento funcional. A avaliagao clinica
revelou assimetria facial com desvio mandibular a
direita e padrao esquelético Classe II, destacando
a presenca da Sindrome de Brodie unilateral
esquerda, cant maxilar acentuado e desvio de
linhas médias. A andlise transversal evidenciou
maxila com dimensdes adequadas e atresia
mandibular. Foram realizados exames de
tomografia computadorizada de feixe conico e
escaneamento intraoral, com integracao ao
software Dolphin Imaging® para planejamento
tridimensional e confeccao de guias cirtrgicos
personalizados. Indicou-se cirurgia ortognatica
bimaxilar com segmentacao mandibular em trés
partes, mentoplastia de avancgo, osteotomia Le
Fort I e preenchimento do defeito 6sseo na sinfise
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mandibular com enxerto xendgeno bovino
(Geistlich Bio-Oss®). A fixacao foi realizada com
placas e parafusos de titdnio. O pds-operatorio
evoluiu favoravelmente, sem intercorréncias.
Apds 12 meses, observou-se oclusio estavel em
Classe I, correcao da Sindrome de Brodie e do
cant maxilar, melhora expressiva da simetria
facial e manutencao da fungao mastigatoria. Este
caso demonstra que a segmentacao mandibular,
associada ao planejamento virtual, constitui uma
alternativa eficaz e segura em casos selecionados
de Sindrome de Brodie de origem mandibular,
ampliando as possibilidades terapéuticas para
deformidades dentofaciais complexas.
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DA INOVACAO AO CENTRO CIRURGICO: UMA REVISAO
SOBRE A IMPRESSAO 3D NA CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA

BUCOMAXILOFACIAL

NICOLLE BUENO CECHELERO, EVELLYN EDUARDA LIMA DOS SANTOS, LAURA BEATRIZ FARTO BRUGNEROTTO,
HEITOR ALBERGONI DA SILVEIRA, JULIANA ZORZI COLETE

A impressao tridimensional constitui uma
inovacao tecnoldgica que possibilita a fabricacao
de objetos complexos por meio da deposicao
sucessiva de camadas de materiais, a partir de
dados digitais obtidos por exames de imagem. Na
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(CTBMF), essa tecnologia tem promovido impacto
significativo no planejamento cirtirgico e na
execucao dos procedimentos. O objetivo do
presente estudo € analisar, por meio de uma
revisao de literatura, as principais aplicacdes da
impressao tridimensional na CTBMF, destacando
seus beneficios, indicacoes, limitacoes e desafios,
incluindo casos clinicos descritos na literatura
para evidenciar sua aplicabilidade pratica.
Trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada
com buscas nas bases de dados Google
Académico, PubMed e SciELO. Foram incluidos 12
artigos publicados nos ultimos 10 anos, nos
idiomas Portugués e Inglés, selecionados a partir
dos descritores “impressao tridimensional”,
“cirurgia bucal”’, “bucomaxilofacial” e “CTBMF”;
como critérios de exclusao, foram
desconsiderados artigos duplicados, estudos
indisponiveis na integra e publicagdes que nao
abordavam diretamente o tema. Na CTBMF, a
impressao tridimensional apresenta aplicacoes
em implantodontia, reconstrucoes Osseas e
cirurgia ortognatica; possibilitando a confeccao
de biomodelos, guias cirtrgicos, talas oclusais e
placas de reconstrucao. Entre seus principais
beneficios, destacam-se a otimizacao do
planejamento, maior precisao e previsibilidade,
reducao do tempo operatorio, personalizagao do
tratamento, melhores resultados estéticos e
funcionais, além de favorecer a compreensao do
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tratamento pelo paciente. Contudo, desafios
como altos custos, necessidade de capacitagao
técnica, limitacdes dos softwares e tempo de
fabricagado ainda restringem sua ampla
aplicabilidade clinica. Conclui-se que a impressao
3D representa uma ferramenta relevante na
CTBMF, embora nao substitua a expertise clinica
do cirurgiao-dentista.
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DEFEITO MAXILAR EXTENSO E FISTULA OROANTRAL
DECORRENTES DE OSTEONECROSE ASSOCIADA AO USO DE
BIFOSFONATOS: RELATO DE CASO

JULIA CONTESSOTTO DE ARAUJO, AMANDA MARQUES RIBEIRO, ANDRESSA BOLOGNESI BACHESK

A osteonecrose dos maxilares relacionada a
medicamentos (OMRM) é uma complicacao grave
associada ao uso de terapias antirreabsortivas,
como os bifosfonatos, capazes de comprometer o
remodelamento 6sseo e a reparacao tecidual
Embora o risco seja menor em pacientes sob
administracao oral, procedimentos cirargicos
realizados sem protocolos preventivos adequados
podem resultar em sequelas extensas e
permanentes. O objetivo deste estudo é relatar
um caso de osteonecrose medicamentosa
associada ao uso de alendronato de soédio,
evoluindo com extenso defeito maxilar e fistula
oroantral apo6s exodontias e remocao de
implantes dentarios. Paciente do sexo feminino,
73 anos, usuaria de alendronato de sédio ha seis
anos, submetida previamente a madaltiplas
extracbes dentarias e remocdao de implantes
maxilares sem manejo preventivo especifico. Apos
o procedimento, evoluiu com sinusite maxilar
unilateral, edema hemifacial, dor, exposicao 6ssea
e eliminacao recorrente de sequestros 0sseos,
culminando em comunicacao bucosinusal com
passagem de liquidos e alimentos para a cavidade
nasal. O exame tomografico evidenciou extenso
defeito 6sseo envolvendo maxila esquerda, seio
maxilar e cavidade nasal. O exame histopatolégico
confirmou tecido 6sseo necrotico associado a
osteomielite ativa. O tratamento consistiu em
debridamento cirtirgico, sequestrectomia,
regularizacao 6ssea, aplicacio de membrana de
colageno e fechamento da fistula por retalho
vestibular. Como terapias adjuvantes, foram
utilizados laserterapia de baixa poténcia
associada a terapia fotodindmica antimicrobiana,
antibioticoterapia, pentoxifilina e tocoferol. Apés
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um ano de acompanhamento, a paciente
encontrava-se assintomatica, sem sinais de
recorréncia. O caso evidencia a importancia do
reconhecimento precoce da OMRM e da adogao
de protocolos preventivos em pacientes usuarios
de bifosfonatos submetidos a procedimentos
dentoalveolares.  Além  disso, reforca a
necessidade de abordagem multidisciplinar e
planejamento criterioso para prevencao de
complicagoes potencialmente
mutiladoras.

extensas €
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DEFEITO OSSEO DE STAFNE COMO ACHADO INCIDENTAL EM
RADIOGRAFIA PANORAMICA COM CONFIRMACAO

TOMOGRAFICA

ALANA ZENILDA THOMAZ SACHT, VITORIA BORTOLON JASSNIKER, JULIA BORTOLON JASSNIKER, MARIA CLARA DA

SILVA SANTOS, JEAN CARLOS DELLA GIUSTINA

O defeito 6sseo de Stafne é uma alteracao 6ssea
mandibular  rara, estatica, unilateral e
assintomatica, descrita inicialmente por Edward
Stafne, em 1942. Sua etiopatogenia permanece
incerta, embora a hipotese mais aceita esteja
relacionada a pressao exercida por tecido
glandular salivar sobre a cortical lingual
mandibular. A lesao acomete predominantemente
homens entre a quinta e sexta décadas de vida e
apresenta localizagao tipica abaixo do canal
mandibular, em regido de angulo da mandibula.
Radiograficamente, caracteriza-se como imagem
radioltcida unilocular, ovalada, bem delimitada e
corticalizada. Entretanto, exames bidimensionais
podem dificultar o diagnostico definitivo,
tornando a tomografia computadorizada de feixe
conico importante para avaliacao da depressao e
exclusao de lesdes odontogénicas ou neoplasicas.
O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico
de defeito Osseo de Stafne diagnosticado por
meio de exames de imagem. Paciente do sexo
masculino, 39 anos, deu entrada na Uopeccan, no
servico de bucomaxilo, encaminhado para
avaliacao apos radiografia panoramica de rotina,
na qual observou-se imagem radioltcida
unilocular, bem delimitada e corticalizada,
localizada abaixo do canal mandibular, em regiao
de angulo da mandibula, sem contato com
estruturas dentarias adjacentes. Clinicamente, o
paciente nao apresentava sintomatologia ou
alteracoes intraorais. Como hipoteses
diagnosticas  consideraram-se  cisto  6Osseo
simples, queratocisto odontogénico e defeito
osseo de Stafne, sendo solicitada tomografia. O
exame evidenciou depressao 6ssea em cortical
lingual mandibular, sem expansao Ossea ou
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relagdo com o canal mandibular, confirmando o
diagnostico de defeito 6sseo de Stafne. Optou-se
por acompanhamento clinico e imaginologico,
sem necessidade de intervencao cirargica. O
adequado entendimento e a correta aplicacao dos
métodos de diagnoéstico diferencial sao
fundamentais  para procedimentos
invasivos desnecessarios.

evitar
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DESAFIO DIAGNOSTICO DO MELANOMA AMELANOTICO EM
CAVIDADE ORAL: RELATO DE CASO

ANA JULIA GARCIA BROD LINO, IZADORA ANDREIV, LARA KRUSSER FELTRACO, LAURINDO MOACIR SASSI, JULIANA

LUCENA SCHUSSEL

O melanoma amelanoético é uma variante rara e
agressiva do melanoma caracterizada pela
auséncia de pigmentagao melanica, dificultando o
diagnostico clinico e histopatologico. Em
cavidade oral, frequentemente apresenta aspecto
inespecifico, simulando lesdes benignas ou outras
neoplasias malignas. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso de melanoma amelanotico de

palato duro, enfatizando os desafios do
diagnostico clinico e a necessidade de
confirmacao anatomopatologica e

imuno-histoquimica. Paciente do sexo feminino,
62 anos, encaminhada ao servigo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial devido a lesao
expansiva em palato com  crescimento
progressivo ha seis meses. Ao exame clinico
observou-se nédulo em palato duro a esquerda,
medindo aproximadamente 4 cm, de superficie
lisa, consisténcia firme e presenga de
telangiectasias, sem sintomatologia dolorosa
associada. Como antecedentes médicos, a
paciente relatava hipotireoidismo e arritmia
cardiaca. A  tomografia  computadorizada
evidenciou lesao expansiva envolvendo os tercos
médio e posterior do palato a esquerda, associada
a remodelamento e erosao 6ssea do palato duro,
processo alveolar da maxila e assoalho do seio
maxilar ipsilateral. A bidpsia incisional inicial
neoplasia maligna com necrose
multifocal, sem defini¢ao histogenética conclusiva
pela auséncia de pigmentacao. O estudo
imuno-histoquimico confirmou o diagnostico de
melanoma maligno amelandtico. A paciente foi

revelou

submetida ~a  maxilectomia  parcial de
infraestrutura esquerda associada a
traqueostomia protetora e reconstrucao
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microcirargica com retalho anterolateral de coxa
(ALT), seguida de radioterapia adjuvante. O exame
anatomopatolégico da pega cirtrgica evidenciou
melanoma maligno nodular, infiltrativo e
ulcerado, com embolia angiolinfatica presente e
margens cirtrgicas livres. O melanoma
amelanotico oral representa importante desafio
diagnéstico devido a auséncia de pigmentacao e a
semelhanga clinica com outras neoplasias
malignas. Nesse  contexto, a  andlise
imuno-histoquimica torna-se fundamental para
definicao diagnostica e planejamento terapéutico
adequado.
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DIAGNOSTICO DE CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
BEM DIFERENCIADO EM LINGUA: RELATO DE CASO CLINICO

CARLOS EDUARDO CANDIDO, BRUNO ITO YAMAMOTO, CASSIANO RIBEIRO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR

TAKAHAMA JUNIOR.

O carcinoma de células escamosas (CEC) ¢ uma
neoplasia maligna originada de epitélio displasico,
correspondendo a cerca de 94% das malignidades
orais. O tabagismo representa um dos principais
fatores de risco, sendo o carcinoma oral mais
frequente em pacientes tabagistas do que na
populacao geral. Este trabalho relata um caso de
CEC bem diferenciado, diagnosticado no
Ambulatorio de Estomatologia da Universidade
Estadual de Londrina, destacando sua evolugao
clinica e aspectos relevantes para o diagndstico e
tratamento. Paciente do sexo masculino, 59 anos,
procurou atendimento com queixa de ferida em
lingua ha aproximadamente trés meses, associada
a aumento progressivo de tamanho e intensa dor.
Na anamnese, relatou tabagismo desde os 14 anos,
consumo de alcool e higiene oral precaria. Foram
realizadas radiografia panoramica, fotografias
intra e extraorais. Ao exame extraoral,
observaram-se linfonodos cervicais palpaveis
bilateralmente. No exame intraoral identificou-se
ulcera infiltrativa extensa em borda lateral direita
da lingua, medindo aproximadamente 5 cm, de
consisténcia fibroelastica. Diante dos achados
clinicos, levantaram-se as hipoteses diagnosticas
de carcinoma de células escamosas, linfonodos
metastaticos e periodontite severa. Foi realizada
biopsia incisional, confirmando o diagnoéstico de
carcinoma de células escamosas bem
diferenciado. O paciente foi encaminhado ao
cirurgiao de cabeca e pescogo e ao setor de
Oncologia, sendo indicada a extragao de todos os
elementos dentarios previamente ao tratamento
quimioterapico e radioterapico, visando reduzir
riscos de infeccao e evitar intervengdes cirargicas
futuras. Assim, o conhecimento dos aspectos
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clinicos do CEC é fundamental para o diagnostico
precoce, conduta adequada e melhor prognostico.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM DA DISPLASIA CEMENTO OSSEA
FLORIDA: UMA SERIE DE CASOS

NATALIA POMIN BICHARA, GABRIEL DA SILVA AFONSO, FERNANDA LINHARES DOS SANTOS CARVALHO, JOSE

VINICIUS BOLOGNESI MACIEL.

A Displasia Cemento Ossea Florida (DCOF) é uma
condicao fibro-6ssea benigna e assintomatica,
caracterizada pela substituicao do osso normal
por tecido fibro-6sseo nos  maxilares,
frequentemente bilateral ou multifocal. Este
estudo descreve os padroes das lesoes de DCOF
identificadas por Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico (TCFC) e ressalta a importancia
diagnostica  deste  método na  pratica
odontologica. Foram analisados quatro casos
clinicos de pacientes do sexo feminino, com
idades entre 28 e 61 anos, diagnosticados com
DCOF no laboratoério de imaginologia da UFPR. A
DCOF, muitas vezes descoberta em exames de
rotina, pode, em estagios avancados, levar a
infecgoes secundarias, dor ou exposigao Ossea.
Imaginologicamente, a DCOF evolui de uma fase
hipodensa inicial para uma fase mista e,
posteriormente, para lesdes  hiperdensas
compactas e irregulares. Nos casos estudados, as
lesdes apresentaram padroes mistos e simétricos
na mandibula, sem evidéncias de reabsorcao
radicular ou periodontal
significativo, corroborando a natureza benigna da
condicio. A TCFC demonstrou ser uma
ferramenta diagnostica de valor inestimavel. Este
método de imagem, especifico para as regioes
odontologicas e maxilofaciais, utiliza baixa dose
de radiacao e permite a obtengao de imagens de
alta resolucao. A clareza e a precisao das imagens
obtidas pela TCFC sao essenciais para distinguir
essas patologias, garantindo um plano de
tratamento adequado e evitando intervencgoes
desnecessarias. Em conclusao, a TCFC é um
método diagnoéstico por imagem indispensavel na
avaliacdo da Displasia Cemento Ossea Florida, sua

envolvimento

38

capacidade de manipulacao, visualizagao e
reconstrucao multiplanar da regiao examinada,
aliada a sua eficacia na diferenciacao da DCOF de
outras patologias com aspectos imaginologicos
semelhantes, a estabelece como uma ferramenta
essencial na odontologia contemporanea para o
manejo e acompanhamento desses casos.
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D,IAGNC')STICO, MANEJO CLiNICO E ACOMPANHAMENTO DE
LIQUEN PLANO ORAL: UM RELATO DE CASO

KAUAN HENRIQUE NEVES BALAN, GEOVANA CAETANI, CASSIANO RIBEIRO, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR, FABIO

AUGUSTO ITO.

O Liquen Plano Oral (LPO) é uma doenca
inflamatéria autoimune mucocutanea mediada
por linfocitos T e que afeta o epitélio da pele ou
mucosa. A etiologia do LPO nao ¢ plenamente
conhecida, sendo mais comum entre pacientes do
sexo feminino, entre a terceira e a sétima décadas
de vida. O objetivo desse trabalho é relatar um
caso de LPO em paciente do sexo feminino, com
énfase no diagnostico, manejo e
acompanhamento da doenca. Paciente do sexo
feminino, feoderma, 56 anos, compareceu a
Clinica Odontologica Universitaria da UEL, no
Ambulatorio de Estomatologia, com a queixa de
uma cicatriz decorrente de um procedimento que
nao se recuperou normalmente e sentia dor
gengival. Ao exame fisico intrabucal foram
observadas multiplas placas brancas bilaterais em
mucosa jugal, de limites definidos e formato
irregular, com progressao de 10 meses. Diante da
hipétese diagnostica de LPO, foi realizada bidpsia
incisional em fundo de vestibulo inferior do lado
esquerdo, com o exame anatomopatologico
revelando acantose, hiperqueratose, liquefagao da
camada basal, exocitose de linfécitos e presenca
de infiltrado inflamatorio no tecido conjuntivo
subjacente, compativel com o diagnostico de
Liquen Plano Oral. Diante disso, foi prescrito para
a paciente um bochecho Propionato de Clobetasol
0,05%. Paciente retornou apds 14 dias,
apresentando melhoras e sem queixa de dor. Ap6s
16 meses de acompanhamento, a paciente
apresentou quadro de gengivite descamativa, a
qual foi prescrita Triancinolona Acetonida por 15
dias, apresentando regressao das lesoes apds o
uso. Desse modo, é de suma importancia o
conhecimento sobre o LPO para o correto

39

diagnéstico e manejo adequado, a fim de
proporcionar melhores condigdes de vida para o
paciente.
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DISPLASIA CEM ENJ'O-éSSEA PERIAPICAL: IM PORTAN’CIA DA
ABORDAGEM CIRURGICA NA INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

NICOLLE BUENO CECHELERO, EVELLYN EDUARDA LIMA DOS SANTOS, JORGE ESQUICHE LEON, HEITOR ALBERGONI

DA SILVEIRA, PEDRO HENRIQUE SILVA GOMES FERREIRA

A displasia cemento-6ssea (DCO) € uma lesao
fibro-6ssea benigna, nao neoplasica, de etiologia
ainda desconhecida, que afeta principalmente
mulheres. E caracterizada pela substituicio do
tecido 6sseo normal por tecido fibroso associado
a deposicao de material mineralizado. Atualmente
a DCO ¢ classificada em trés subtipos:
cemento-6ssea focal, cemento-0ssea periapical e
cemento-6ssea florida. Uma paciente do sexo
feminino, 51 anos de idade, foi encaminhada a
Clinica Odontologica da UENP para avaliacao e
conduta de uma lesao previamente referida como
“cisto”. Durante a anamnese, foi identificado
apenas o historico de hipertensao arterial
sistémica. Ao exame fisico extra e intraoral nao
foram observadas alteracoes significativas;
entretanto, o exame radiografico e a tomografia
computadorizada evidenciaram imagem mista,
com areas radiopacas centrais circundadas por
discreta radiolucidez, localizada na mandibula, na
regiao periapical dos dentes 32 a 34. Diante da
necessidade de confirmacao  diagnostica,
realizou-se bidpsia incisional, por meio de retalho
de Nowak, seguida de osteotomia para acesso a
lesio e curetagem da area acometida. Apds o
procedimento cirtrgico, foi instituida a terapia
medicamentosa. Fragmentos 0sseos e do tecido
lesionado foram encaminhados para andlise
histopatolégica, a qual foi consistente para o
diagnostico de displasia 6ssea periapical.
Atualmente a paciente se encontra em estrito
acompanhamento clinico e radiografico, sem
alteragOes significantes ap6s 6 meses de
acompanhamento. Este caso refor¢ca que, embora
a displasia cemento-Ossea periapical seja
geralmente assintomatica e de diagnostico
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radiografico, a abordagem cirtrgica pode ser
indispensavel em situagoes de duvida diagnostica,
garantindo conduta terapéutica adequada e
acompanhamento seguro da paciente.
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DISPLASIA ODONTOMAXILAR SEGMENTAR NA INFANCIA:
RELATO DE CASO COM 7 ANOS DE FOLLOW-UP

JOAO PEDRO LORENA PAES LEITE, MICHELE DI BENEDETTO, CASSIA MARIA FISCHER RUBIRA, RAQUEL MOLINA

SANCHES, IZABEL REGINA FISCHER RUBIRA DE BULLEN

A Displasia Odontomaxilar Segmentar (DOS) € um

distarbio de desenvolvimento raro e nao
hereditario que afeta unilateralmente o osso
maxilar. Frequentemente diagnosticada na

infancia e adolescéncia, a condicdao pode causar
aumento indolor do osso maxilar e do tecido
gengival, assimetria facial, alteracdes cutaneas,
agenesia dentaria, hipodontia, atraso na erupgao
e reabsorcao radicular, exigindo uma abordagem
terapéutica individualizada e multidisciplinar. O
presente estudo relata o caso de um paciente
pediatrico com DOS acompanhado ao longo de 7
anos de follow-up. O paciente, do sexo masculino,
atualmente com 13 anos de idade, foi
encaminhado a clinica de estomatologia aos 6
anos devido a uma lesao extensa na regiao do
dente 53, com evolucao de dois anos. Ao exame
fisico intraoral, observou-se um aumento de
volume de coloragao arroxeada e sensivel ao
toque nas regioes vestibular e palatina,
estendendo-se do dente 53 ao tiber da maxila
direita, o que resultava em assimetria facial
ipsilateral. A tomografia computadorizada de feixe
conico revelou imagens sugestivas de DOS.
Durante o periodo de acompanhamento, foram
realizados complementares como
cintilografia 6ssea trifasica e das articulagoes,
avaliagao da curva de crescimento, tomografias
computadorizadas da face, radiografias e uma
biopsia prévia realizada por outro servigo. Diante
das caracteristicas clinicas e imaginologicas, e
considerando o comportamento estavel e benigno

exames

da patologia, optou-se por uma conduta
conservadora baseada em monitoramento
periédico e tratamento ortodontico. O
acompanhamento  longitudinal = demonstrou
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estabilidade clinica e radiografica da lesao,
confirmando que a abordagem conservadora é
uma alternativa segura e eficaz, e reforcando a
importancia do diagndstico precoce e do controle
continuo em pacientes pediatricos.
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ESTOMATITE ALERGICA DE CONTATO CAUSADA POR
DENTIFRICIOS: RELATO DE DOIS CASOS

TALES ADRIANO TELLES DA SILVA, ALANA DE SOUZA GALIA, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR, FABIO AUGUSTO ITO,

AUGUSTO EIJI MIZUNO

A estomatite alérgica de contato (EAC) € uma
reacao inflamatoria da mucosa oral desencadeada
pelo contato direto com substancias alergénicas,
frequentemente associada a produtos de higiene
bucal. O objetivo deste trabalho é relatar dois
casos de manifestacdes intraorais de EAC
associadas ao uso de dentifricio contendo
fluoreto de estanho, “Colgate Total Clean Mint”
(CTCM). Paciente 1, sexo feminino, 53 anos,
compareceu a COU/UEL com queixa principal de
“inchaco, queimacao e secura nos labios” ha 4
dias. Paciente 2, sexo feminino, 32 anos, também
foi atendida na COU/UEL com queixa principal
de “feridas no labio” ha aproximadamente 2
meses. Ambas relataram ardéncia difusa em
mucosa jugal, gengiva e lingua, sem regressao
espontanea dos sintomas. Diante dos achados
clinicos, foram levantadas as hipodteses
diagnosticas de lupus eritematoso sistémico e
eritema multiforme, sendo realizada bidpsia
incisional das lesoes em ambos os casos. Para a
paciente 2, também foram solicitados exames
laboratoriais e pesquisa de autoanticorpos, todos
com resultados nao reagentes. A andlise
histopatolégica revelou achados inespecificos,
compativeis com processo inflamatério cronico
em ambos os casos. Uma semana apoés a consulta
inicial, foram divulgados os primeiros relatos de
reacdes adversas associadas ao dentifricio CTCM.
Ao serem questionadas sobre o uso do produto,
ambas as pacientes confirmaram sua utilizagao.
Como conduta terapéutica, foram prescritos
bochechos com corticosteroides para alivio
sintomatico, associados a suspensao imediata do
dentifricio. ~No acompanhamento clinico,
observou-se regressao completa dos sinais e
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sintomas, confirmando o diagnostico de
estomatite alérgica de contato. Os casos
ressaltam a importancia do reconhecimento
clinico das reagdes adversas relacionadas a
produtos de higiene bucal, bem como da
divulgacao precoce de casos atipicos pelos 6rgaos
de vigilancia sanitaria, contribuindo para a adocao
de medidas adequadas de controle e seguranca a
populacgao.
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EXERESE DE CISTO NASOLABIAL POR ACESSO INTRANASAL:
RELATO DE CASO

RENE HENRIQUE DE SOUZA, MARIANA MARTINS DE VITRO, MARCOS HEIDY GUSKUMA, FERNANDO KENDI
HORIKAWA, ELIO HITOSHI SHINOHARA

O cisto nasolabial é uma lesao nao odontogénica baixa probabilidade de recidiva.
rara, de origem epitelial, caracterizada por
crescimento lento e expansivo, frequentemente
diagnosticada entre a quarta e quinta décadas de
vida. Clinicamente, apresenta-se como um
aumento de volume na regiao nasolabial, podendo
causar elevacao da asa do nariz e reabsorcao
oOssea adjacente. O este trabalho relata o caso de
uma paciente, sexo feminino, 52 anos, hipertensa,
que procurou o servico de cirurgia
bucomaxilofacial queixando-se de dor e aumento
de volume progressivo na regiao nasal esquerda
ha trinta dias. Relatava historico de lesao cistica
na mesma regiao ha dez anos. Ao exame extraoral,
notou-se nédulo amolecido préximo a cartilagem
alar, promovendo elevacao da asa nasal. A
tomografia computadorizada revelou area de
reabsorcao oOssea associada. Com a hipotese
diagnoéstica de cisto nasolabial, optou-se pela
exérese cirargica sob anestesia geral e intubacao
orotraqueal. Realizou-se acesso intranasal,
divulsao tecidual e clivagem entre mucosa nasal e
epitélio cistico, seguida de curetagem da lesao
com exposicio do arcabouco Osseo. Apods
irrigacdo com soro fisiologico, procedeu-se a
sutura oclusiva com fio absorvivel (Vicryl 4-0). A
peca foi enviada para exame anatomopatologico,
que confirmou o diagnoéstico de cisto nasolabial.
No pos-operatorio de sete dias, a paciente
apresentou excelente evolucgao clinica e regressao
do edema. Em suma, o acesso intranasal para
exérese do cisto nasolabial demonstra ser uma
técnica cirdrgica segura, que permite a remocao
completa da patologia minimizando os riscos de
fistula oronasal e garantindo a preservacao
estética facial, resultando em bom prognostico e
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EXPOSICAO DE EXOSTOSES OSSEAS TRATADAS COM
FOTOBIOMODULAGCAO: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS

BIANCA MIYUKI IAMAMOTO, CASSIANO RIBEIRO, AUGUSTO EIJI MIZUNO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR

TAKAHAMA JUNIOR.

As exostoses 0sseas sao protuberancias benignas
de crescimento lento, frequentemente
assintomaticas, localizadas principalmente em
palato duro e regiao lingual da mandibula.
Entretanto, traumas locais podem ocasionar
ulceracao e exposicao Ossea, promovendo dor,
desconforto e  dificuldade funcional. A
fotobiomodulacao tem sido utilizada como terapia
adjuvante em lesoes orais devido aos seus efeitos
analgésicos, anti-inflamatoérios e biomoduladores
da cicatrizagao. O objetivo deste trabalho ¢é
relatar dois casos clinicos de exposicao 6ssea em
exostoses tratados com fotobiomodulacao. O
primeiro caso refere-se a uma paciente do sexo
feminino, 50 anos, sem alteracoes sistémicas, que
compareceu com queixa de lesao dolorosa em
regiao de palato duro a esquerda, associada a
disfagia e episodios recorrentes. O segundo caso
refere-se a um paciente do sexo masculino, 20
anos, em uso de antipsicotico, que apresentava
habito de manipulagao traumatica da mucosa,
evoluindo com area ulcerada dolorosa e
exposicao 6ssea em torus mandibular. Em ambos
os casos, foi instituido tratamento conservador
com laser de baixa intensidade, utilizando
protocolo de fotobiomodulagao pontual ao redor
das areas expostas, em sessdes semanais. Os
pacientes também receberam orientacdes quanto
a higiene oral e remocgao de fatores traumaticos
locais. Observou-se regressao significativa da
sintomatologia dolorosa ja nas primeiras sessoes,
altm de reparo tecidual progressivo e
recobrimento completo das areas expostas ao
final do acompanhamento clinico, sem
necessidade de intervengao cirtrgica. A
fotobiomodulagao ~ demonstrou  ser  uma
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alternativa terapéutica conservadora eficaz no
manejo da exposicao traumatica de exostoses
Osseas, promovendo analgesia e aceleragao do
processo cicatricial, contribuindo para melhora
funcional e qualidade de vida dos pacientes.
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EXPOSICAO OSSEA POS-OPERATORIA EM PACIENTE COM
CARCINOMA VERRUCOSO - RELATO DE CASO

PRISCILA TAMIRES DA COSTA SILVA, AUGUSTO EIJI MIZUNO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR

O Carcinoma Verrucoso (CV) é uma forma de
neoplasia maligna epitelial de etiologia
multifatorial. Clinicamente apresenta-se como
uma placa branca de aspecto difuso, bem
delimitada, espessa e indolor, com superficie
verrucosa ou papilar. O presente trabalho tem
como objetivo relatar o manejo clinico de um caso
de CV, desde o diagnoéstico até a evolugao, com
exposicao 6ssea pos-operatodria, acompanhado no
Ambulatorio de Estomatologia da Universidade
Estadual de Londrina. Paciente do sexo feminino,
72 anos, feoderma, compareceu com queixa de
"pele dentro da boca", com evolugao de 7 meses.
Ao exame fisico notou-se uma nédulo indolor
localizado no férnice vestibular superior
esquerdo, medindo cerca de 14x0,5x0,3cm, de
coloracao esbranquicada, formato irregular,
superficie verrucosa, limites definidos e com base
séssil, com hipotese diagnostica de carcinoma
verrucoso. Foi realizada uma bidpsia incisional da
lesao, sendo a amostra encaminhada para exame
anatomopatologico. Os achados encontrados
confirmaram o diagnostico de CV e a paciente foi
encaminhada ao Hospital Universitario (HU) para
tratamento cirargico por meio de
hemimaxilectomia parcial. No acompanhamento
poOs-operatério, observou-se area de exposicao
Ossea remanescente. ApOs quatro meses de
monitoramento clinico assintomatico, optou-se
pelo debridamento da area com coleta de material
para novo exame anatomopatologico, cujo laudo
revelou tecido 6sseo necrético. O procedimento
resultou em melhora progressiva do quadro,
apresentando cicatrizagao do sitio cirtrgico, com
evolugao favoravel e auséncia de alteragoes
clinicas significativas. O caso demonstra que o
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acompanhamento pos-operatério do Carcinoma
Verrucoso exige vigilancia constante, visto que a
persisténcia de complicagdes locais pode
mimetizar recidivas tumorais.
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EXTENSA LESAO INTRAGSSEA NEGLIGENCIADA DURANTE
ADEQUACAO BUCAL PARA REABILITACAO PROTETICA

BRUNA FERNANDES DE ALMEIDA, MARIA CARMEN PEREIRA SILVA, ANA JULIA MULLER DA CUNHA, JULIANA LUCENA

SCHUSSEL, HELITON GUSTAVO DE LIMA

LesOes intradsseas
silenciosamente

extensas podem evoluir
por longos periodos,
tornando-se achados inesperados durante
procedimentos odontologicos de rotina. O
presente trabalho relata o caso de um paciente do
sexo masculino, de 61 anos, encaminhado para
avaliacao em cirurgia bucomaxilofacial durante
adequacao bucal para reabilitacao protética total.
O paciente ja havia sido submetido as exodontias
maxilares quando, durante a fase de extragoes
mandibulares,  observou-se lesao
associada a elemento dentario posterior com
acentuada reabsorcao radicular, previamente nao

extensa

investigada. Clinicamente, nao havia dor,
parestesia, assimetria facial ou expansao
significativa das corticais Osseas, apesar da
grande extensao intradssea da lesdao, com
crescimento predominantemente no sentido
antero-posterior. A radiografia panoramica

revelou imagem radiolacida multilocular bem
delimitada, estendendo-se do corpo ao ramo
mandibular esquerdo. O padrao de crescimento
intradsseo associado a discreta expansao cortical
sugeriu como hipotese diagnostica queratocisto
odontogénico. Entretanto, a pungao aspirativa
apresentou resultado negativo, sugerindo lesao
sélida. Durante a biopsia incisional, observou-se
fenestracdo Ossea submucosa e cavidade
predominantemente vazia, sendo identificada
massa tumoral apenas em regiao posterior da
lesao. O exame anatomopatolédgico estabeleceu o
diagnostico de ameloblastoma acantomatoso. Em
razao da extensao tumoral, o paciente foi
encaminhado para hospital de referéncia, com
planejamento de ressecgao segmentar
mandibular e reconstrucao com  placa,

46

considerando limitacoes sistémicas decorrentes
de fibrose pulmonar pés-tuberculose. O caso
evidencia o potencial destrutivo e o
comportamento silencioso do ameloblastoma,
ressaltando a importancia da avaliacao
clinico-radiografica criteriosa previamente a
procedimentos odontologicos  reabilitadores,
visando  diagnéstico precoce e  menor
complexidade terapéutica.
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EXTENSA TUMEFAGCAO COMPROMETEDORA EM REGIAO DE
ASSOALHO BUCAL: UM RELATO DE CASO EM PACIENTE

PEDIATRICO.

ANA ELISA CAMPOS NOGUEIRA, ANGELA GUIMARAES, ANA JULIA MULLER DA CUNHA, EVELIN APARECIDA DOS

SANTOS, HELITON GUSTAVO DE LIMA.

Lesdes extensas em assoalho bucal podem
representar um importante desafio diagnostico,
especialmente em pacientes pediatricos. Algumas
dessas lesoes podem atingir grandes proporgoes
antes mesmo de serem percebidas, causando
importante comprometimento anatdmico e
funcional. Esse caso trata-se de um paciente do
masculino, 12  anos, leucoderma,
assintomatico, apresentava tumefacao de
aproximadamente 8 cm em linha média de
assoalho bucal, com evolugao de 2 anos. Ao exame
intraoral, observou-se lesao de consisténcia
macia, coloragao roésea, superficie lisa, bordas
planas e limites nitidos. Devido ao aspecto clinico
sugestivo de benignidade, realizou-se bidpsia
excisional. Apds a exérese, observou-se conteudo
esbranquicado e de consisténcia pastosa no
interior da lesao. O material foi encaminhado para

SEXO0

analise  anatomopatolégica, considerando-se
como hipoteses diagnosticas cisto dermoide,
adenoma pleomorfico e ranula.

Microscopicamente, observou-se cavidade cistica
revestida por epitélio estratificado pavimentoso
hiperortoqueratinizado, com evidente camada
granulosa e acimulo de queratina na luz cistica. A
capsula fibrosa apresentava tecido conjuntivo
densamente colagenizado, livre de inflamacao,
associado a areas hemorragicas e vasos
dilatados /congestos. O diagnoéstico estabelecido
foi de cisto epidermoide. O paciente apresentou
boa evolugao poOs-operatédria, sem sinais de
recidiva. O cisto epidermoide é uma lesao cistica
benigna rara em cavidade oral, de crescimento
lento e geralmente assintomatica, podendo
acometer principalmente o assoalho bucal. Sua
origem esta relacionada ao aprisionamento de
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tecido ectodérmico durante o desenvolvimento
embrionario ou a eventos traumaticos. Apesar do
bom prognostico e das raras recidivas, o
reconhecimento dessa lesao é importante devido
ao potencial comprometimento funcional
decorrente de grandes dimensoes e a necessidade
de diagnéstico diferencial com outras lesoes de
tecidos moles.
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FASCIITE NODULAR: RELATO DE CASO

CLARA FERNEDA, JULIA SILVA DE BARROS, AUGUSTO EIJI MIZUNO, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR

A fasciite nodular (FN) é uma lesao proliferativa
fibroblastica rara, de etiologia desconhecida,
carater  benigno, crescimento rapido e
provavelmente clonal, que se origina a partir de
uma fascia superficial para o tecido subcutidneo
ou uma camada muscular adjacente. Esse trabalho
tem finalidade de relatar um caso de Fasciite
Nodular (variante mixoide). Paciente do sexo
feminino de 31 anos, foi encaminhada ao
Ambulatorio de Estomatologia da UEL, com
queixa principal de um “fibroma” na regiao
retromolar da mandibula no lado esquerdo que
“coca”. No exame intraoral, observou-se um
nodulo localizado na regiao de retromolar inferior
distal ao elemento 37, com formato irregular, com
cerca de 0,5cm de diametro, insercao séssil, cor
rosea normal, sem sensibilidade, consisténcia
fibroelastica e duragao de cerca de 8 meses com a
presenca de prurido. Diante das caracteristicas
clinicas, foram levantadas as hipdteses
diagnosticas de fibroma ossificante periférico e
fibroma traumatico, sendo realizada bidpsia
excisional da lesao. O exame histopatoldgico
evidenciou mucosa revestida por epitélio
escamoso estratificado e tecido conjuntivo
subjacente apresentando proliferacao de células
fusiformes e estreladas dispersas em estroma
frouxo com aspecto mixoide. As células exibiam
citoplasma escasso e nucleos ocasionalmente
aumentados e discretamente irregulares, sem
pleomorfismo acentuado. Nao foram identificadas
mitoses atipicas ou areas de necrose.
Posteriormente, realizou-se exame
imunohistoquimico, que confirmou o diagnostico
de fasciite nodular e a benignidade da lesao. O
caso ressalta a importancia da correlacao
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clinico-patoldgica e da analise imunohistoquimica
para o diagnostico definitivo de lesoes
proliferativas  raras da  cavidade  oral,
possibilitando conduta terapéutica adequada e
prognéstico favoravel.
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FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO COM LONGO TEMPO DE

EVOLUCAO: RELATO DE CASO

ALICIA THOMAZINI TERRA, CAROLINE MENDES, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR, FABIO AUGUSTO ITO, AUGUSTO ElJI

MIZUNO.

O fibroma ossificante periférico € uma lesao
reacional fibro-6ssea, nao neoplasica, restrita a
gengiva ou rebordo alveolar, frequentemente
associada a irritagcdo crénica local, como biofilme
dentario, «calculo e trauma. Clinicamente,
manifesta-se como aumento de volume nodular,
geralmente indolor, de crescimento lento e
coloracao variavel entre rosea e avermelhada,
podendo ocasionar comprometimentos
funcionais e estéticos quando apresenta maiores
dimensodes. O presente trabalho relata um caso de
fibroma ossificante periférico de longo tempo de
atendido no  Ambulatério de
Estomatologia da UEL. Paciente do sexo
masculino, 22 anos, sem comorbidades,
compareceu ao atendimento com queixa de lesao
nodular em regiao gengival com
aproximadamente 10 anos de evolugao. Durante a
anamnese, relatou realizar duas escovacoes
diarias e nao utilizar regularmente fio dental. Ao
exame fisico extraoral observou-se aumento de
volume em comissura labial direita. O exame
intraoral revelou lesao nodular tnica, pediculada,
de consisténcia fibroelastica, coloragao
rosea-avermelhada, formato ovodide e contorno
regular, localizada em gengiva marginal entre
canino e primeiro pré-molar, medindo
aproximadamente 3,5 x 2 x 1 cm. As hipoteses
diagnosticas iniciais incluiram fibroma ossificante
periférico, granuloma piogénico e lesao periférica

evolucao

de células gigantes. Como exames
complementares e terapéutica, realizou-se
biopsia excisional associada a raspagem

periodontal dos dentes adjacentes. A andlise
histopatolégica evidenciou proliferacao de tecido
conjuntivo fibroso com infiltrado inflamatorio
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discreto predominantemente linfoplasmocitario e
areas de deposicao de trabéculas de osso imaturo
e maduro, confirmando o diagnoéstico de fibroma
ossificante periférico. Em suma, 0
reconhecimento clinico e histopatologico dessa
lesao é fundamental para o diagnostico correto e
tratamento  adequado, contribuindo  para
restabelecimento funcional, estético e melhora da
qualidade de vida do paciente.
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GRANULOMA GRAVIDICO EM DUAS GES:I'ACGES DE UMA
MESMA PACIENTE: RELATO DE CASO CLINICO

MARIA FERNANDA DORNELLES SOBERON, ISADORA NOVAIS, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR,

AUGUSTO EIJI MIZUNO

O granuloma gravidico é uma lesao reacional

benigna, de natureza nao  neoplasica,
frequentemente  associada as  alteracdes
hormonais da gestagao, principalmente ao

aumento dos niveis de estrogénio e progesterona,
que potencializam a resposta inflamatoria dos
tecidos gengivais frente a irritantes locais. O
presente trabalho tem como objetivo relatar o
caso de uma paciente do sexo feminino, atendida
no Ambulatorio de Estomatologia da Universidade
Estadual de Londrina, que apresentou episédios
de granuloma gravidico em duas gestacoes
distintas. Aos 17 anos, durante a primeira
gestacao, a paciente compareceu com queixa de
nodulo em gengiva. Ao exame intraoral,
observou-se nodulo séssil, de consisténcia
fibroelastica e coloracao arroxeada. Diante da
hipétese diagnostica de granuloma gravidico, foi
realizada biopsia excisional, que confirmou o
diagnostico. Aos 22 anos, durante a segunda
gestacdo a paciente retorno com a mesma queixa,
no exame intraoral apresentava um nédulo com
caracteristica semelhante. Observou-se também
acumulo de biofilme e doenca periodontal leve. A
principal hipotese diagnoéstica foi novamente
granuloma gravidico, sendo adotada a mesma
conduta terapéutica por meio de bidpsia
excisional. O exame histopatolégico confirmou
novamente o diagnostico. Como tratamento
complementar, foram realizados raspagem e
alisamento radicular, além de orientagcdes de
higiene oral. O acompanhamento clinico
demonstrou evolucao satisfatoria, sem
complicagoes pos-operatorias. O caso reforca a
influéncia das alteracoes hormonais gestacionais
no desenvolvimento do granuloma gravidico, bem
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como a importancia do diagnoéstico precoce, do
controle dos fatores irritativos locais e da
remogao cirargica da lesao para reducao das
recorréncias.
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GRANULOMA PIOGENICO ASSOCIADO A TRAUMA POR
ESPINHO DE PEIXE: RELATO DE CASO

REBECA KAORI TUDA RORIZ SILVA, SAMUEL VAILOES FERREIRA, AUGUSTO EIJI MIZUNO, FABIO AUGUSTO ITO.

O granuloma piogénico ¢ uma lesao benigna de
natureza reacional, causada principalmente por
irritacdes locais cronicas, traumas, estimulos
inflamatorios na mucosa oral ou fatores
hormonais. Trata-se de uma proliferacao de
tecido de granulagao rico em vasos sanguineos,
sendo considerada uma hiperplasia vascular
inflamatoria. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso de granuloma piogénico em paciente
idoso, de 80 anos, sexo masculino, que
compareceu ao ambulatério de Estomatologia da
Universidade Estadual de Londrina devido a
queixa de surgimento de um nodulo na regiao
anterior da lingua, com crescimento rapido ha
aproximadamente 25 dias, apo6s perfuracao
traumatica por espinho de peixe. Ao exame fisico,
observou-se um nodulo pediculado, de
consisténcia firme, formato irregular e coloracao
avermelhada e amarelada. Com hipotese
diagnostica de granuloma piogénico, foi realizado
a bidpsia excisional. O exame histopatolégico
revelou proliferacaio de numerosos capilares
revestidos por endotélio, imersos em estroma
frouxo, edematoso, com infiltrado inflamatorio
cronico inespecifico e sem evidéncias de
infiltracoes malignas, confirmando o diagnostico
de granuloma piogénico. O tratamento realizado
foi a excisao cirargica, que em geral € curativa,
observando-se completa remissao da lesao e boa
cicatrizacao. Conclui-se que o granuloma
piogénico apresenta bom prognoéstico quando
diagnosticado precocemente e  tratado
adequadamente por meio de excisdo cirargica,
sendo fundamental a correlacdao clinica e
histopatolégica para confirmagao diagnostica.
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GRANULOMA PIOGENICO EM CAVIDADE ORAL: RELATO DE

CASO EM PACIENTE DE 13 ANOS

ANDRIEL ALBERTO DE SOUZA FERRO, JULIA SILVA DE BARROS, AUGUSTO EIJI MIZUNO, ADEMAR TAKAHASHI

JUNIOR

O granuloma piogénico é uma lesao proliferativa
nao neoplasica que representa uma resposta
tecidual associada a um trauma local, irritagao
cronica, sendo comum em individuos jovens.
Nesse contexto, este resumo descreve O caso
clinico de um paciente do sexo masculino, 13
anos, atendido no Ambulatério de Estomatologia
da UEL, com queixa principal de “bolinha no
labio”. Durante a anamnese, o paciente relatou ter
sofrido trauma na regidao no més de fevereiro,
resultando em uma ferida que nao apresentou
cicatrizacao adequada. Com o passar do tempo,
observou-se o surgimento de um nédulo indolor,
porém com episoddios de sangramento ao toque. O
paciente  encontrava-se = em  tratamento
ortodontico e relatava retengao frequente de
alimentos no aparelho, além de sangramento
gengival  constante. Ao exame clinico,
observou-se lesao Gnica, nodular, pediculada, de
consisténcia fibroelastica, coloracao
résea-avermelhada, superficie granular e limites
bem definidos, com tempo de evolugao
aproximado de um més. Diante das caracteristicas
clinicas a principal hipdtese diagnostica foi de
granuloma piogénico, optou-se entao pela
realizacao de bidpsia excisional. O exame
histopatolégico revelou mucosa revestida por
epitélio escamoso estratificado queratinizado
ulcerado, associado a proliferacao lobular de
numerosos capilares, infiltrado inflamatorio
cronico inespecifico, areas de hemorragia e
deposigao de fibrina, confirmando o diagnoéstico
de granuloma piogénico. No acompanhamento
poOs-operatorio, observou-se adequada
cicatrizacao e auséncia de recidiva da lesao. O
caso reforca a influéncia de fatores irritativos e
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hormonais no desenvolvimento do granuloma
piogénico em pacientes jovens, destacando a
importancia do diagnostico precoce e da
correlagao clinico-patolégica para o manejo
adequado da lesao.
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HAMARTOMA NEUROVASCULAR EM DORSO LINGUAL:

RELATO DE TRES CASOS

BRUNA CRISTINA RIBEIRO AIME, FABIANA SEGUIN, ADRIANE DE CASTRO MARTINEZ, ANA LUCIA CARRINHO

AYROZA RANGEL.

Os hamartomas neurovasculares da cavidade oral
sao raros. Em geral, apresentam-se como lesdes
exofiticas com menos de 1 cm de diametro,
pediculados ou sésseis, de coloragao amarelada a
rosada e indolores. Histologicamente, nao se
observa nitida delimitacao da lesao, que se
caracteriza pelo crescimento desordenado de
sanguineos Com
frequéncia, desenvolvem-se na lingua e os
pacientes queixam-se de “bola ou irregularidade
na lingua”, tendo como principais diagnosticos
diferenciais lesdes traumaticas e o tumor de
células granulares. O presente trabalho tem como
objetivo relatar trés casos de hamartoma
neurovascular oral, mostrando a importancia do
exame histopatologico para o diagnostico
definitivo. O primeiro caso refere-se a um
paciente do sexo masculino, de 41 anos, com
aumento de volume no dorso da lingua do lado
esquerdo, com 2 anos de evolucao. O segundo
caso ocorreu em uma paciente do sexo feminino,
12 anos, também em dorso de lingua anterior
direita, com duracao de 6 anos. Ja o terceiro caso,
de aspecto diferente dos anteriores,
manifestou-se como uma discreta erosao
avermelhada no é&pice lingual, com 7 anos de
evolucao. Todas as lesdes apresentaram historico
de trauma local por mordedura. Nos primeiros
dois casos, foi realizada a biopsia excisional e, no
terceiro caso, de manifestacao clinica atipica,
foram instituidos outros tratamentos anteriores a
biopsia. O exame histologico de todos revelou a
proliferacao desordenada e nao delimitada de
feixes nervosos maduros entremeados por
multiplos canais vasculares com estroma fibroso
denso, confirmando o diagnostico de hamartoma

vasos e feixes nervosos.
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neurovascular oral. A divulgacao destes casos é
importante para sua inclusao em diagnosticos
diferenciais de ndédulos em dorso de lingua.
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HEMANGIOMA INFANTIL EM PALATO DURO: DESAFIOS
DIAGNOSTICOS EM LACTENTE PREMATURO

VICENTE FELIZARDO NETO*, VALENTINA ADRIANA BATTISTI, NATASHA MAGRO ERNICA, MILENA BOEING
STRASSBURG, ANA LUCIA CARRINHO AYROZA RANGEL

O hemangioma infantil ¢ a neoplasia vascular
benigna mais comum na infancia, apresentando
um ciclo de desenvolvimento caracterizado por
proliferacao rapida seguida de involucao lenta em
grande parte dos casos. Embora frequente, a
manifestacao no palato duro é atipica e pode
mimetizar outras patologias, como mucocele e
tumores de glandula salivar. Paciente masculino, 4
meses, prematuro, com historico de 35 dias em
UTI neonatal, anemia hemolitica e deficiéncia
auditiva. Os responsaveis relataram episodios de
sangramento durante a amamentagao e que a
lesao estava presente ao nascimento. No exame
intraoral, observou-se aumento de volume de
grande dimensao no palato duro direito, bem
delimitado, de coloracao résea-avermelhada e
flutuante a palpacao. Foi constatado liquido
sanguinolento durante a puncao aspirativa. Foi
realizada a biopsia incisional e andlise
histopatolégica, que revelou extensas areas
hemorragicas e proliferacao de estruturas
vasculares com grande quantidade de células
endoteliais, compativel com o diagnoéstico de
hemangioma infantil. Apés o diagnostico
seguiu-se com o acompanhamento clinico
periodico para vigilancia da fase de involugao da
lesao. A condugao do caso foi realizada de forma
multidisciplinar envolvendo as equipes
odontologica e médica. Em suma, o hemangioma
infantil deve ser incluido no diagnostico
diferencial de aumento de volume palatino em
recém-nascidos. O diagnoéstico correto por
equipe especializada é fundamental para evitar
condutas inadequadas frente a uma lesao
vascular.
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IMPACTO DA HIGIENE BUCAL NA GRAVIDADE DE MUCOSITE
ORAL EM CRIANCAS SUBMETIDAS AO TRANSPLANTE DE

MEDULA OSSEA

JOAO PEDRO LORENA PAES LEITE, LILIAN DE JESUS NEVES, THAIS ALMEIDA CRUZ AZEVEDO, CASSIA MARIA

FISCHER RUBIRA, KARINA SILVA MOREIRA MACARI

Durante o Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas (TCTH), o paciente é submetido
a um regime de condicionamento
imunossupressor que aumenta a vulnerabilidade
do trato gastrointestinal a complicacbes como
mucosite oral (MO). Associada a mielossupressao,
reducao salivar e elevada carga microbiana bucal,
a MO favorece infeccOes sistémicas, como
bacteremia, fungemia e sepse, podendo aumentar
os custos hospitalares e a mortalidade em 40%
dos casos graves. Assim, é de grande importancia
recursos terapéuticos que visam devolver ao
paciente qualidade de vida, reduzir a dor,
aumentar o reparo tecidual e equilibrar possiveis
infeccoes de origem bucal. Com essa casuistica,
reforca-se a necessidade da adequacao bucal e
manutencao por meio da escovagao, que deve ser
mantida durante todo o periodo do TCTH, visto
que estudos tém demonstrado que a redugao da
gravidade da MO pode estar estreitamente
relacionada com a higiene bucal. Dessa forma, o
presente trabalho busca analisar a associacao
entre a frequéncia de higienizagao bucal e a
gravidade da MO em 12 pacientes pediatricos (4 a
19 anos) submetidos ao TCTH, por meio de uma
analise secundaria de dados obtidos em um
ensaio  clinico randomizado  previamente
conduzido para avaliacao da terapia de
fotobiomodulagao extraoral (estudo piloto). Para
isso, foram avaliadas a frequéncia de higienizacao
bucal, a gravidade da MO segundo a classificagao
da OMS e da OMS modificada, além do Indicador
de Higiene Oral do Paciente Critico e do Oral
Assessment Guide. Os resultados demonstraram
que pacientes com menor frequéncia de
higienizacao bucal apresentaram quadros mais
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graves de MO e resolucao mais retardada,
evidenciando que a higiene bucal inadequada
pode contribuir para o agravamento e a
persisténcia das lesoes durante o periodo do
TCTH. Assim, uma higienizagao bucal rigorosa é
uma medida simples e de baixo custo que pode
contribuir significativamente para a resolugao da
MO e para a diminuicaio das complicacoes
durante esse periodo.
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II\,/IPORTANCIA DO DIAGNéS'I:ICO DIFERENCIAL ENTRE
LIQUEN PLANO ORAL E REACAO LIQUENOIDE: RELATO DE

CASO

FERNANDA GOMEZ DE LIMA, CAROLINE MENDES, CASSIANO RIBEIRO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR TAKAHAMA

JUNIOR

O liquen plano oral (LPO) é uma doenga
imunomediada cronica,
relativamente comum, com maior incidéncia em
mulheres de meia-idade, que acomete a mucosa
oral. Clinicamente pode manifestar-se de diversas
formas, sendo as variantes reticular e erosiva as
mais comuns. A variante reticular apresenta-se na
forma de estrias brancas, conhecidas por estrias
de Wickham. Ja a reacao liquenoide oral, é uma
alteracaio mucosa de origem imunologica,
induzida por agentes externos, como materiais
dentarios, clinicamente semelhante ao LPO,
porém mais localizada. Ambas se diferenciam
apenas no exame clinico, pois apresentam as
mesmas caracteristicas  histopatolégicas. O
objetivo deste trabalho é relatar a importancia do
diagnostico diferencial entre LPO e reacao
liquendide, enfatizando o papel fundamental da
avaliacao clinica. Paciente do sexo feminino, 64
anos, encaminhada ao ambulatorio de
estomatologia da UEL, devido a surgimento de
“afta” em borda lateral de lingua, que depois
evoluiu para uma placa branca, sem queixas de
dor. Durante a anamnese, a paciente negou
habitos nocivos. No exame intraoral, foi
observada uma placa esbranquicada em borda
lateral de lingua, do lado direito, bem localizada e
possuindo relacao com uma coroa de metal mal
adaptada. Assim, foi realizada biopsia excisional,
que apresentou caracteristicas histopatologicas
de infiltrado inflamatorio e hiperqueratose,
compativel com LPO. A paciente foi encaminhada
ao setor da proétese para o controle dos fatores
irritativos, devido a associacao com a coroa de
metal no elemento 47, e segue em
acompanhamento, sem sinais de recidiva,

mucocutanea
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podendo-se entao realizar o diagnostico de
reacgao liquenoide. A partir desse caso, conclui-se
que a associacao entre os achados clinicos e o
exame histopatolégico é fundamental para o
diagnostico diferencial entre LPO e reacao
liquenoide,  contribuindo  para  condutas
terapéuticas adequadas, acompanhamento do
paciente e evitando sobretratamentos.
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LESAO GENGIVAL COM ASPECTO HISTOPATOLOGICO
BORDERLINE: RELATO DE CASO DE FIBROMA OSSIFICANTE

PERIFERICO

JULIA BORTOLON JASSNIKER, VITORIA BORTOLON JASSNIKER, FABIANA SEGUIN, MARIA CLARA DA SILVA SANTOS,

ALANA ZENILDA THOMAZ SACHT

O fibroma ossificante periférico (FOP) é uma lesao
reacional, nao neoplasica, associada
principalmente a fatores irritantes locais, como
placa bacteriana, calculo dentario e trauma.
Ocorre exclusivamente em gengiva ou papila
interdental e apresenta caracteristicas clinicas
semelhantes a outras lesdoes proliferativas
gengivais, dificultando o diagnostico clinico. O
presente trabalho objetiva relatar um caso clinico
de FOP, destacando os exames complementares e
a abordagem terapéutica empregada. Paciente do
sexo feminino, 53 anos, leucoderma, foi
encaminhada para atendimento estomatoldgico
com queixa de “descolamento gengival” em regiao
anterior do palato, associado a dor local e
evolugao de aproximadamente seis meses.
Apresentava historico de diabetes, hipertensao,
ansiedade, depressao e tabagismo por 40 anos. Ao
exame intraoral, observou-se lesao nodular
pediculada, medindo cerca de 10x5x5 mm,
localizada na gengiva palatina entre os dentes 22 e

23, de superficie lisa, consisténcia firme,
coloracao semelhante a mucosa adjacente e
sangramento ao toque. Como  exames
complementares, realizou-se radiografia

periapical dos dentes 21, 22 e 23, sem alteragoes
Osseas associadas, além de testes de sensibilidade
pulpar e percussao, com resposta positiva para
vitalidade. As hipoteses diagnosticas iniciais
incluiram granuloma piogénico, lesao periférica
de células gigantes e hiperplasia inflamatoria.
Para confirmacao diagnostica, foi realizada
biopsia excisional da lesao, encaminhada para
analise histopatologica. O exame histopatologico
revelou diagnostico compativel com FOP com
aspecto borderline. Ap6s sete dias, observou-se
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cicatrizagdo  satisfatéria e  auséncia de
sintomatologia dolorosa. Foi instituido um plano
de tratamento para controle de recidiva. O caso
evidencia a importancia da analise histopatologica
no diagnostico definitivo das lesdes gengivais
proliferativas, devido a semelhanca clinica entre
elas.
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LESAO INFILTRATIVA EM SEIO MAXILAR: DESAFIOS
DIAGNOSTICOS RELACIONADOS A AMOSTRAGEM

INADEQUADA

LUIZA HELENA GUILHERME TEIXEIRA, CLAUDIO FREIRE SESSENTA-JUNIOR, JULIANA LUCENA SCHUSSEL, HELITON

GUSTAVO DE LIMA

As lesoes infiltrativas do complexo
bucomaxilofacial ~ constituem  um  grupo
heterogéneo de patologias caracterizadas por
crescimento agressivo e invasao progressiva de
tecidos 6sseos e moles, impondo importantes
desafios diagnosticos e terapéuticos. Paciente do
sexo feminino, 56 anos, sem habitos deletérios, foi
encaminhada a disciplina de Estomatologia da
UFPR devido a presenca de lesao em fundo de
vestibulo superior direito, associada a otalgia e
parestesia facial. A paciente apresentava historico
de biopsia prévia em mucosa palatina que
revelava apenas epitélio escamoso hiperplasico,
sem evidéncias de malignidade, resultado
considerado incompativel com a sintomatologia
apresentada. A tomografia computadorizada
evidenciou area hipodensa em seio maxilar
direito, com comprometimento de maxila,
rebordo alveolar, palato e cavidade nasal,
associada a reabsorcao Ossea irregular e
comportamento infiltrativo. A discrepancia entre
os achados clinicos e imaginolodgicos e o resultado
anatomopatolégico inicial reforcou a suspeita de
lesao maligna subjacente, tornando necessaria
nova abordagem diagnoéstica. Diante da extensao
profunda da lesdao e da possibilidade de
amostragem insuficiente, realizou-se nova biopsia
com acesso intradsseo ao interior do seio maxilar,
possibilitando maior representatividade das areas
infiltrativas. A nova analise revelou neoplasia
epitelial maligna de origem glandular, exibindo
padrao cribiforme, formada por células basaloides
associadas a presenca de material hialino
eosinofilico, invasao perineural e perivascular,
estabelecendo o diagnoéstico definitivo de
carcinoma adenoide cistico. A paciente foi
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encaminhada ao servigco especializado, sendo
submetida a maxilectomia parcial, quimioterapia e
radioterapia. O caso evidencia que lesoes
infiltrativas extensas podem exigir abordagem
cirargica complexa e amostragem adequada,
ressaltando a importancia do encaminhamento
precoce a servigos especializados para redugao
do atraso diagnostico.
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LESAO PERIFERICA DE CELULAS GIGANTES EM FREIO LABIAL
INFERIOR: RELATO DE CASO EM PACIENTE PEDIATRICO.

FERNANDA LINHARES DOS SANTOS CARVALHO, ANA JULIA MULLER DA CUNHA, EVELIN APARECIDA DOS SANTOS,
JOSE MIGUEL AMENABAR CESPEDES, HELITON GUSTAVO DE LIMA.

A lesao periférica de células gigantes & uma
alteragao reacional benigna que acomete os
tecidos gengivais ou rebordo alveolar, geralmente
associada a fatores irritantes locais, podendo
apresentar coloracao avermelhada a arroxeada e
crescimento nodular. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso de lesao periférica de células
gigantes em paciente pediatrico. Paciente do sexo
masculino, 11 anos de idade, procurou
atendimento com queixa principal de “uma
bolinha que apareceu no freio labial inferior”, com
evolugao de aproximadamente 1 ano. O paciente
relatava dor durante a mastigacao de alimentos
firmes. Ao fisico intraoral,
observou-se lesao nodular localizada na regiao de
freio labial inferior, entre os incisivos centrais
inferiores, medindo aproximadamente 8 mm. A
lesao  apresentava base séssil, coloracao
arroxeada e consisténcia firme a palpagao. Diante
das caracteristicas clinicas, foram consideradas
hipéteses diagnosticas de granuloma piogénico e
fibroma ossificante periférico. Foi realizada
biopsia excisional da lesao, o qual revelou
fragmento de mucosa bucal revestido por epitélio
pavimentoso estratificado paraqueratinizado.
Subjacente, no tecido conjuntivo fibroso, notou-
se intenso infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario e intimeras células gigantes
multinucleadas. Na periferia dos cortes, areas
hemorragicas foram verificadas. O exame
microscopico confirmou o diagnostico de lesao
periférica de células gigantes. O paciente segue
em acompanhamento clinico, sem sinais de
recidiva. Este caso destaca a importancia da
avaliacao clinica criteriosa de lesdes nodulares em
pacientes pediatricos, mesmo quando pequenas e

mais exame
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de evolucao lenta, bem como a necessidade de
histopatolégico  para  confirmacao
diagnostica e definicao da conduta adequada.

exame
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LEUCOPLASIA EM BORDA LATERAL DE LINGUA: RELATO DE
CASO

LUIZ HIDEKI HIROTA BARBOSA, JULIA SILVA DE BARROS, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR, AUGUSTO EIJI MIZUNO.

A leucoplasia ¢ uma desordem potencialmente
maligna, de etiologia idiopatica, frequentemente
associada ao tabagismo e ao consumo de alcool,
definida como uma placa ou mancha branca que
nao pode ser caracterizada clinica ou
histopatologicamente como qualquer outra
doenca. O presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso de leucoplasia em borda lateral de
lingua. Paciente do sexo feminino, 64 anos,
portadora da sindrome de Sjogren, foi
encaminhada ao Ambulatorio de Estomatologia da
Universidade Estadual de Londrina devido a
presenca de lesao esbranquicada em dorso de
lingua. Durante a anamnese, a paciente relatou
ser ex-tabagista, etilista, além de apresentar
historico de hipertensao arterial e fibromialgia. Ao
exame intraoral, observou-se placa esbranquicada
de contorno irregular e limites difusos localizada
em dorso de lingua. Diante da principal hipotese
diagnostica de leucoplasia, foi realizada bidpsia
excisional para analise histopatologica. O exame
evidenciou mucosa revestida por epitélio
escamoso estratificado com hiperqueratose
homogénea, leve a moderada acantose e tecido
conjuntivo apresentando discreto infiltrado
inflamatorio, confirmando o diagnostico. O
paciente segue em acompanhamento para doenca
de Sjogren e da leucoplasia, o paciente foi
instruido sobre o potencial de transformacao
maligna da doencga. Portanto, o caso ressalta a
importancia do diagnéstico precoce e do
acompanhamento clinico continuo das
leucoplasias orais, devido ao seu potencial de
transformacao maligna.
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LEUCOPLASIA ORAL ASSOCIADA AO TABAGISMO; RELATO DE

CASO

GABRIELA DE SOUZA CASADO, JULIA SILVA DE BARROS, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR,

AUGUSTO EIJI MIZUNO.

A leucoplasia oral é a desordem potencialmente
maligna mais comum da cavidade oral,
manifestando-se clinicamente como uma placa ou
mancha branca geralmente assintomatica,
frequentemente associada ao tabagismo e a
fatores irritativos cronicos, sendo diagnosticada
por meio da correlagao clinico-patologica com
confirmacao histopatologica. O presente trabalho
tem como objetivo relatar um caso de leucoplasia
diagnosticado no Ambulatério de Estomatologia
da Universidade Estadual de Londrina. Trata-se
de paciente do sexo masculino, 60 anos, tabagista
cronico, encaminhado ao servico devido a
presenca de placa branca nao removivel a
raspagem. Ao exame intraoral, observaram-se
placas esbranquicadas bilaterais em regiao
retromolar, com superficie e contornos
irregulares, apresentando tempo de evolucao de
aproximadamente 10 anos. Observou-se também
nodulo séssil em mucosa jugal esquerda, medindo
cerca de 1,0 x 1,0 x 0,2 cm, de superficie lisa e
coloragao semelhante a mucosa adjacente. Diante

dos achados clinicos, foram levantadas as
hipéteses  diagnosticas de leucoplasia e
hiperqueratose friccional para as placas

esbranquicadas, e de hiperplasia fibrosa focal para
0 nodulo. Dessa forma, foram realizadas biopsias
incisional e excisional das lesoes,
respectivamente. A andlise histopatologica
confirmou o diagnostico de ambas as lesdes. Apos
uma semana, o paciente retornou ao ambulatorio
para receber o resultado do exame
anatomopatolédgico, juntamente com orientacoes
quanto a necessidade de acompanhamento
peridédico das leucoplasias orais. Dessa forma,
ressalta-se a importancia do diagnostico precoce
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das desordens potencialmente malignas da
cavidade oral, bem como da correlacao
clinico-patolégica para definicao diagnoéstica e
estabelecimento da  conduta  terapéutica
adequada.
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LEUCOPLASIA VERRUCOSA PROLIFERATIVAEA i
IMPORTANCIA DO ESTRITO ACOMPANHAMENTO CLINICO:
RELATO DE CASO

BARBARA MATTHES AUGSTEN, ADRIANE DE CASTRO MARTINEZ, FABIANA SEGUIN, ANA LUCIA CARRINHO AYROZA
RANGEL.

A Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (LVP) € uma
lesao potencialmente maligna da cavidade oral,
com elevado risco de transformacao em
Carcinoma Espinocelular (CEC). Caracteriza-se
pelo desenvolvimento de placas brancas de
superficie verrucosa, padrao progressivo e
sucessivo aparecimento de novas lesdes. O
objetivo do trabalho ¢ relatar um caso de LVP,
diagnosticado na Clinica de Estomatologia da
Universidade Estadual do Oeste do Parana.
Paciente do sexo feminino, 66 anos, leucoderma,
ex-tabagista, com lesao extensa na mucosa oral. A
lesao acometia o lado direito da cavidade oral
abrangendo desde o rebordo alveolar superior,
percorrendo a mucosa jugal até o trigono
retromolar e rebordo alveolar inferior.
Clinicamente, apresentava-se como placa branca
nao removivel a raspagem, superficie verrucosa,
indolor e de duracao desconhecida. Foi realizada
biopsia incisional, coletando-se trés fragmentos.
A andlise histopatologica revelou em seu maior
grau de agressividade: hiperqueratose, acantose,
com perda arquitetural do tecido, compativel com
displasia epitelial severa, indicando a remocao
completa da lesao. Em decorréncia do alto risco
de transformacao maligna e carater progressivo
da LVP, a paciente recebeu estrito
acompanhamento, realizando diversas biopsias
incisionais. O diagnostico e acompanhamento de
lesdes passiveis de transformagao maligna é de
suma importancia, contribuindo para prevengao
do CEC. Ademais, destaca-se que a comunicagao
assertiva com a paciente, bem como sua adesao e
colaboragao, foram imprescindiveis para viabilizar
0 adequado acompanhamento.
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LINFOMA DE CELULAS B NA CAVIDADE ORAL: RELATO DE
CASO

SOFIA CLARA BERNART BATTISTI, ADRIANE DE CASTRO MARTINEZ, ANA LUCIA CARRINHO AYROZA RANGEL.

Os linfomas nao Hodgkin incluem um grupo
diverso de tumores malignos dos tecidos
linfoides. O Linfoma de células B (LNHCB) ¢é
decorrente da expansao clonal de linfocitos B e
ele representa cerca de 85 a 90% de todos os
casos de linfoma nao Hodgkin. Dentre os casos de
linfoma na cavidade oral, os de células B
correspondem a grande maioria, sendo os
individuos da 72. década os mais afetados. O
objetivo deste trabalho ¢é relatar um caso de
linfoma de células B em cavidade oral. Paciente do
sexo feminino, 71 anos, foi encaminhada pela
Secretaria Municipal de Satide de Ibema para o
Centro de Especialidades Odontolégicas da
UNIOESTE com queixa de lesao edematosa e
dolorosa que persistia ha mais de 30 dias. No
exame fisico intraoral, foi observado edema em
palato duro/mole, de superficie lisa, avermelhada
com area de ulceracao e telangiectasias, além de
apresentar-se dolorida. Diante destas
caracteristicas, foi considerada a hipotese de
neoplasia de glandula salivar. Foi realizada a
biopsia incisional cujo exame histopatologico
revelou manto de células azuis, pequenas, com
nucleo angular, mostrando positividade para
CD20, CDI10, Bcl-2 e Ki-67 (alta positividade),
conferindo o diagnostico de Linfoma de células B.
A paciente foi encaminhada para hospital
oncolodgico para tratamento especializado. Dessa
forma, torna-se evidente a importancia do
cirurgiao-dentista no diagnéstico de neoplasias
malignas na cavidade oral, mediante a realizacao
de exames complementares como a biopsia,
conduzindo o paciente para o tratamento
adequado o mais breve possivel.
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LINFOMA DE CELULAS DO MANTO EM PALATO DURO DE

PACIENTE IDOSO

MARIA JULIA RIBEIRO DE MATOS, ADRIANE DE CASTRO MARTINEZ, FABIANA SEGUIN, ANA LUCIA CARRINHO

AYROZA RANGEL.

O Linfoma de células do manto (LCM) é uma
neoplasia de células B, sendo a regiao de cabeca e
pescoco a segunda mais frequente, em se
tratando de envolvimento extranodal. A regiao de
orofaringe, especialmente o Anel de Waldeyer e
tonsilas, é a mais prevalente. Os pacientes com
frequéncia relatam aumento de volume e
dificuldade para deglutirr Com etiologia
desconhecida, sua maior incidéncia é em homens
na sétima década de vida. Quanto a patogénese,
as alteracoes genéticas sao muitas, o que impacta
em anormalidades no ciclo celular, apoptose e
reparo do DNA. Cerca de 95% dos casos
apresentam translocagao cromossOmica
t(11;14)(q13;932) que resulta na superexpressao da
ciclina D1. Paciente do sexo masculino, 75 anos,
com historico de 14 anos de remissao de linfoma,
compareceu ao Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO), apresentando massa
nodular em palato mole, de superficie lisa,
vermelho-arroxeada com telangiectasias,
consistente a palpacao e indolor. Foram
realizadas, a tomografia computadorizada e a
bidpsia incisional. O laudo tomografico revelou a
presenca de hipodensidade na regiao posterior do
palato, envolvendo assoalho do seio maxilar e da
fossa nasal. O exame histopatologico revelou
neoplasia de padrao difuso, de linfocitos
isomorficos pequenos a médios com subita
irregularidade no contorno nuclear e auséncia de
capsula. Além disso, foram realizadas reacoes
imunohistoquimicas com resultado positivo para
ciclina D1 e SOX11, compativel com o diagnostico
de Linfoma de Células do Manto. Apds isso, o
paciente foi encaminhado para hospital
oncologico e tratamento especifico. Este relato
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aponta para a importancia do correto diagnostico
e da avaliacao de alteragdes orais em pacientes
com historico prévio de cancer.
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LINFOMA MALT EM PACIENTE COM DOENCA DE SJOGREN

NAO DIAGNOSTICADA

HELOISA PROENCA TONIN, MARIA JULIA RIBEIRO DE MATOS, ADRIANE DE CASTRO MARTINEZ, FABIANA SEGUIN,

ANA LUCIA CARRINHO AYROZA RANGEL.

De acordo com a 5% edicao da classificacao de
tumores hematolinfoides da Organizacao mundial
da satde, sao reconhecidos 5 tipos de linfomas da
zona marginal (neoplasias de células B de baixo
grau), dos quais o linfoma  MALT
(mucosa-associated lymphoid tissue) é o mais
comum. Acomete preferencialmente mulheres
adultas da 5% a 6% décadas de vida. Pode afetar
diferentes localizacoes extranodais,
especialmente aquelas cuja presenca de linfocitos
ocorre em funcao de infeccoes ou condicdes
auto-imunes, como a Doenga de Sjogren (DSj). O
presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso de linfoma MALT em paciente com DSj nao
diagnosticada. Paciente do sexo feminino, 72
anos, foi encaminhada pela Unidade Basica de
Satde para a Clinica de Estomatologia da
UNIOESTE, com queixa de “boca seca e carogo na
boca que nao doéi”. Durante o exame clinico,
relatou episoddios de aumento de volume bilateral
em pardétida ha cerca de 10 anos, com incomodo
durante a ingestao de alimentos acidos.
Observou-se também nodulo em mucosa
labial /retrocomissura esquerda com coloragao
semelhante a mucosa, superficie lisa, consisténcia
fibrosa, indolor e limites indefinidos, com nove
meses de evolucao. As hipoteses diagnosticas
incluiram fibrolipoma e tumor de glandula salivar.
Foi realizada a biopsia incisional, cujo exame
histopatolégico revelou neoplasia maligna de
aspecto monomorfico, composta por células
pequenas, azuis e redondas de padrao folicular. A
imunohistoquimica mostrou-se positiva para os
anticorpos primarios CD20, CD21, CD23, CD43,
bcl-2, MIB-1 (em 50% das células), sendo
consistente com o diagnostico de Linfoma MALT.
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A paciente foi encaminhada para hospital
oncolodgico para tratamento especializado. Diante
disso, o reconhecimento precoce das
manifestagoes clinicas da DSj é fundamental tanto
pela melhoria das condigdes de vida do paciente,
como para a prevencao de complicacoes, como o
desenvolvimento de alteracdes linfoproliferativas.
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LINFOMA PLASMABLASTICO EM MUCOSA BUCAL
ASSOCIADO A IMUNOSSUPRESSAO POR HIV.

GABRIEL LOPES ILIBRANTE, MILENA DE MOURA GIRARDELLO, RAFAELI POGORZELSKI, EDUARDO BAUML

CAMPAGNOLI, MARCELO CARLOS BORTOLUZZI.

O linfoma plasmablastico (LPB) é um subtipo raro
e altamente agressivo de linfoma nao Hodgkin,
frequentemente associado a infecg¢ao pelo HIV. O
diagnostico baseia-se na correlagao entre as
caracteristicas  clinicas, histopatologicas e
imunofenotipicas. O objetivo deste trabalho ¢é
relatar um caso de LPB com manifestacao bucal.
Paciente do sexo masculino, 57 anos, soropositivo,
procurou atendimento odontolégico  apos
auto-exodontia do dente 46, relatando aumento
progressivo de volume na regidao. Ao exame
extrabucal, observaram-se linfonodos
submentonianos palpaveis, endurecidos e fixos.
Ao exame intrabucal, notou-se nodosidade
extensa, com superficie ulcerada, de coloracao
avermelhada, com presenca de pseudomembrana

necrotica. A lesao apresentava bordas mal
definidas e infiltrativas. Na radiografia
panoramica evidenciou-se remanescente

radicular do dente 46 e extensa area radioltcida
mal delimitada, localizada na regiao posterior do
rebordo alveolar inferior. Os exames laboratoriais
revelaram plaquetopenia e imunossupressao
grave, com contagem de linfécitos TCD4 de 74
células/uL. Diante da urgéncia, realizou-se
biopsia incisional. A amostra demonstrou
neoplasia maligna de linhagem plasmocitaria,
confirmada por imunohistoquimica (Plasma cell+,
Ki-67+ (>90%), EBER+, CD138-, CD20-, CD3-),
compativel com LPB. O paciente foi encaminhado
para tratamento oncolégico, sendo estabelecido o
protocolo terapéutico de quimioterapia oral,
evoluindo com quadros de mucosite oral e
leucoplasia pilosa. Observou-se, ainda,
irregularidade na adesao a terapia antirretroviral,
associada a progressao clinica desfavoravel e
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evolugao para Obito. O caso evidencia a
agressividade do LPB e reforca a importancia do
reconhecimento precoce das manifestacoes
bucais em pacientes imunossuprimidos.
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LIPOMA EM REGIAO ATIPICA: RELATO DE DOIS CASOS

NICOLY FERNANDA PIRES DA SILVA, ALANA DE SOUZA GALIA, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR, FABIO AUGUSTO ITO,
AUGUSTO EIJI MIZUNO.

O lipoma consiste em uma neoplasia benigna de
origem mesenquimal, embora comuns, sua
manifestacdo em regiao oral sao menos
frequentes, caracterizada pela proliferagcao de
tecido adiposo. Na cavidade oral, manifesta-se
frequentemente como lesao nodular, de
crescimento lento, superficie lisa e consisténcia
amolecida, podendo apresentar coloragao
amarelada quando superficial. O objetivo deste
estudo € relatar um caso de lipoma com
manifestacdo em regiao retromolar esquerda.
Paciente do sexo feminino, 61 anos, leucoderma,
foi encaminhada ao ambulatério de Estomatologia
da UEL com queixa de “uma bolinha do tamanho
de uma ervilha”. Ao exame clinico intrabucal,
observou-se nodulo tnico, de insercao séssil,
medindo  aproximadamente  01x01x01  cm,
consisténcia mole, coloracdo rosea semelhante a
mucosa adjacente, superficie lisa, contorno
regular e assintomatico, com tempo de evolucao
de aproximadamente 3 meses. Com hipotese
diagnostica principal de hiperplasia fibrosa focal,
realizou-se  bidpsia  excisional da lesao.
Entretanto, o exame anatomopatologico revelou
proliferacao bem delimitada de adipocitos
maduros, confirmando o diagnostico de lipoma.
Conclui-se que o lipoma oral pode apresentar
caracteristicas clinicas inespecificas e
semelhantes as de lesdes reacionais benignas,
dificultando o diagnostico clinico definitivo, o
conhecimento dessa lesao pelo cirurgiao dentista
contribui para o diagnostico precoce e manejo
adequado de alteracoes em cavidade oral.
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LIQUEN PLANO ORAL EM PACIENTE COM DOENGCA DE
SJOGREN E IMUNOCOMPROMETIMENTO: RELATO DE CASO.

ANA BEATRIZ VIRMOND, CAROLINE MENDES, CASSIANO RIBEIRO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR TAKAHAMA

JUNIOR .

O liquen plano oral (LPO) é uma doenga
inflamatoria cronica mucocutanea,
imunomediada, que possui predilecao por
mulheres de meia-idade. Clinicamente, pode
apresentar-se de diferentes formas, sendo as
variantes reticular e erosiva, as mais comuns. A
forma erosiva, é sintomatica e apresenta areas
eritematosas, com graus variaveis de ulceracao. Ja
a doenga de Sjogren é uma doenca autoimune
cronica sistémica, que envolve principalmente as
glandulas salivares e lacrimais, resultando em
xerostomia e xeroftalmia. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de liquen plano oral,
associado a doenca de Sjogren, em paciente
imunocomprometida. Paciente do sexo feminino,
51 anos, encaminhada ao ambulatorio de
estomatologia da UEL, com queixa de lesoes em
mucosa jugal e lingua, relatando desconforto para
se alimentar ha 3 anos. Durante a anamnese, a
paciente relatou ter o diagnoéstico de doenga de
Sjogren e estar imunodeficiente decorrente do
tratamento de um timoma. No exame intra-oral,
foram observadas multiplas placas
esbranquicadas e areas ulceradas em mucosa
jugal e dorso de lingua bilateralmente. Assim, foi
realizada biopsia incisional, que evidenciou
hiperqueratose e infiltrado inflamatério,
confirmando o diagnostico de LPO. O tratamento
foi realizado com propionato de clobetasol a
0,05%, bochecho de solucao aquosa 4 vezes ao dia
e fotobiomodulagao. Conclui-se que, a associagao
entre Liquen Plano Oral e Doenca de Sjogren
reforca a relacao entre doencas imunomediadas,
sendo a xerostomia um importante fator
agravante da sintomatologia oral. Dessa forma,
destaca-se a importdncia da avaliacdo clinica,
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associada ao exame histopatolégico para o
diagnostico correto, possibilitando o tratamento
adequado e individualizado, com controle das
lesbes e melhora da qualidade de vida do
paciente.
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LOCALIZAGAO ECTOPICA DE DENTE SUPRANUMERARIO EM
SEPTO NASAL ASSOCIADA A FISSURA LABIOPALATINA

JULIA PEREIRA BICALHO, ANA CAROLINA CARNEIRO CARDOSO, KETTELYN MACEDO DA CRUZ, IZABEL REGINA
FISCHER RUBIRA DE BULLEN, OTAVIO PAGIN.

A presenga de dentes supranumerarios em fissura labiopalatina.
localizacoes ectdpicas em pacientes com fissura
labiopalatina pode representar desafio
diagnoéstico e cirargico, especialmente quando
associada a alteracoes craniofaciais complexas. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso de
localizacao ectdpica de dente supranumerario em
septo nasal associado a fissura labiopalatina,
destacando a contribuicao da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) no
diagnostico e planejamento cirtrgico. Paciente do
sexo feminino, 15 anos de idade, com diagnoéstico
de fissura labiopalatina poOs-forame,
acompanhada desde o nascimento no HRAC-USP
e submetida as cirurgias reparadoras de labio e
palato durante a infancia, além de exodontia
precoce de dentes neonatais. Ainda na dentadura
decidua, realizou-se exodontia de mesiodente e
de dente ectdpico no palato. Posteriormente, na
dentadura  mista, exames de imagem
evidenciaram trés dentes supranumerarios na
regiato de linha média com indicacao de
exodontia. Durante o procedimento, um dos
dentes nao foi localizado, observando-se fissura
ossea mediana durante a exploragao cirargica. A
TCFC evidenciou a localizacio do dente
remanescente na regiao do septo nasal, que
apresentava malformacao caracterizada por
conformacao circular em sua porcao mediana, e
alteragoes morfologicas nas vértebras cervicais. A
exodontia do dente supranumerario foi entao
realizada sem intercorréncias. O caso ressalta a
importancia da TCFC na identificacao de dentes
ectopicos e alteracdes craniofaciais associadas,
contribuindo para o diagnoéstico, planejamento
cirirgico e acompanhamento de pacientes com
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MALFORMAGAO VASCULAR EM DORSO DE LINGUA TRATADA
POR ESCLEROTERAPIA COM OLEATO DE

MONOETANOLAMINA

GUILHERME AUGUSTO SILVA SANTOS, GABRIEL MOSQUIARA AGUIAR, AUGUSTO EIJI MIZUNO, FABIO AUGUSTO ITO,

ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR.

As malformacdes vasculares sao alteracoes
benignas dos vasos sanguineos, frequentemente
observadas na regiao de cabeca e pescoco,
podendo acometer a cavidade oral, especialmente
lingua, labios e mucosa jugal. Clinicamente,
apresentam-se como nodulos de coloracao
arroxeada ou azulada, geralmente assintomaticos,
podendo aumentar progressivamente de tamanho
ao longo do tempo. O tratamento varia conforme
a extensao e localizacao da lesao, sendo a
escleroterapia uma alternativa conservadora e
eficaz em muitos casos. O objetivo deste trabalho
€ relatar um caso de malformacao vascular em
dorso de lingua tratado por meio de
escleroterapia com oleato de monoetanolamina.
Paciente do sexo feminino, 74 anos, compareceu
ao Ambulatorio de Estomatologia da Universidade
Estadual de Londrina e relatou, durante
anamnese, o aparecimento de lesdo em lingua ha
aproximadamente cinco meses, inicialmente de
pequena dimensao, com crescimento progressivo
ao longo do tempo, sem presenca de dor ou
outros sintomas associados. Durante exame
fisico, observou-se nédulo Unico de coloracao
arroxeada em dorso de lingua do lado direito,
compativel com malformacao vascular. Foi
realizada manobra de diascopia, auxiliando na
confirmacao diagnostica da lesao. O tratamento
consistiu em aplicacoes seriadas de oleato de
monoetanolamina associado a lidocaina, em
diferentes proporgoes e volumes, realizadas
semanalmente. Ja apoés a segunda aplicagao
observou-se melhora clinica significativa, com
reducao do tamanho da lesio e alteracao da
coloragao. Apos trés intervengoes, verificou-se
regressao satisfatéoria do quadro, nao sendo
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necessarias novas intervengdes, e a paciente
recebeu alta. Este caso evidencia a importancia da
atuacao do cirurgidao-dentista no diagnostico e
manejo das malformacoes vasculares da cavidade
oral, destacando a escleroterapia como uma
abordagem minimamente segura e
eficaz.

invasiva,
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MANEJO DA CANDIDIASE ORAL EM PACIENTE VULNERAVEL:
IMPACTO DA TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA

NO AMBIENTE HOSPITALAR

ISABELLI HONORATO ALBUNIO DA SILVA, GABRIELA ENDO RIBEIRO, ISABELA MIRANDA, MARCIA REGINA ECHES

PERUGINI, JOYCE YAMADA LEONCIO.

Pacientes hospitalizados em situagao de
vulnerabilidade apresentam maior predisposicao
ao desenvolvimento de alteragdes bucais e
infeccoes oportunistas, especialmente quando
associados a fatores como higiene oral deficiente,
etilismo e tabagismo. A candidiase oral ¢ uma das
infecgoes fingicas mais frequentes em pacientes
debilitados, podendo causar dor e desconforto.
Assim, o presente relato tem como objetivo
descrever a abordagem odontologica hospitalar
em um paciente internado com candidiase oral,
utilizando terapia fotodinamica antimicrobiana
(aPDT), antiftngico topico e adequacao da higiene
oral. Paciente do sexo masculino, 58 anos, em
situacao de rua, etilista e tabagista, foi
encaminhado ao Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina devido a
acidente vascular cerebral hemorragico. Durante
a internagao, nos atendimentos odontolégicos de
rotina realizados na enfermaria,
intraoral, observou-se condi¢ao de higiene bucal
insatisfatoria, com presencga de placa bacteriana,
gengivite, calculo supragengival, biofilme lingual e
lesbes pseudomembranosas distribuidas em
mucosa jugal bilateral, assoalho bucal e borda
lateral de lingua. Diante das caracteristicas
clinicas apresentadas, a principal hipotese
diagnostica foi a candidiase oral. A conduta
odontologica instituida terapia
fotodinamica antimicrobiana (aPDT), com objetivo
de auxiliar no reparo tecidual, controle
microbiano e analgesia, associada ao uso de
nistatina e adequacgao da higiene oral. Apos seis
dias de acompanhamento, observou-se remissao
significativa das lesoes em cavidade oral. A
atuacao da odontologia hospitalar foi essencial

a0 €xame

incluiu
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para o diagnoéstico e manejo da candidiase oral em
paciente sistemicamente comprometido,
contribuindo para a melhora das condigcoes de
saude bucal durante a internacgao, reforcando a
importancia da insercao do cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional hospitalar, promovendo
cuidado integral do paciente.
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MANEJO DE LESOES BUCAIS EM PACIENTE GRANDE
QUEIMADO INTERNADO NA UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA DE QUEIMADOS

GABRIELA ENDO RIBEIRO, THAMIRES BEATRIZ AMADEU, ISADORA APARECIDA DA SILVA, MARCIA REGINA ECHES

PERUGINI, JOYCE SAYURI YAMADA LEONCIO

Pacientes com queimaduras extensas,
especialmente em regiao de face e cavidade oral,
apresentam elevado risco de complicacoes
sistémicas e locais, necessitando de cuidados
multiprofissionais. As lesdes em
cavidade oral pode ocasionar dor, sangramento e
maior risco de infeccao. Nesse contexto, a
odontologia  hospitalar ~desempenha papel
fundamental no diagnéstico e manejo das lesoes
bucais ocasionadas por queimaduras, utilizando
recursos como a laserterapia para auxiliar no
controle da dor e reparo tecidual. O objetivo
deste trabalho é relatar a atuacao odontologica
hospitalar no manejo de lesdes orais e periorais
em paciente grande queimado internado em
Unidade de Terapia Intensiva de Queimados
(UTQ). Paciente do sexo masculino vitima de
agressao fisica apos queimadura provocada por

intensivos

gasolina, foi encaminhado ao  Hospital
Universitario da Universidade Estadual de
Londrina. No exame fisico apresentava

queimaduras em face, pescoco, torax, abdome,
membros superiores, com estimativa inicial de
72% de superficie corporal queimada. Durante a
internacado na UTQ, foi solicitada avaliacao
odontoldgica devido a presenga de sangramento
em cavidade oral. Ao exame bucal, observaram-se
lesdes ulceradas em comissura bucal direita e
labios, além de lesdes crostosas peribucais
associadas a sangramento ativo. De acordo com o
quadro apresentado a principal hipotese
diagnostica foi lesdoes secundarias a queimadura
térmica, associadas a processo inflamatorio local.
O tratamento odontologico adotado incluiu
hemostasia local, terapia fotodinamica para
reparo tecidual e analgesia, além de hidratacao
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labial com tocoferol. ApoOs sete sessoes de
laserterapia ocorreu remissao das lesdes em
cavidade oral. O acompanhamento odontolégico

hospitalar contribuiu para o controle do
sangramento oral, manejo das lesdes e
manutencao da satde bucal do paciente

queimado, evidenciando a importancia da atuacao
do cirurgiao-dentista na equipe multiprofissional
na UTQ.
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MANIFESTACAO CLINICA DE LIQUEN PLANO ORAL EM
MUCOSA JUGAL E BORDA LATERAL DE LINGUA: RELATO DE

CASO

LIVIA SCHURMANN LEONARDI, GEOVANA CAETANI, CASSIANO RIBEIRO, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR, FABIO

AUGUSTO ITO

Liquen plano é uma doenca mucocutanea
inflamatoria cronica de origem autoimune, com
prevaléncia no sexo feminino entre 40 e 70 anos,
sendo caracterizado clinicamente pela presenca
de estrias esbranquicadas, conhecidas como
estrias de  Wickham, contudo diversas
manifestagdes clinicas podem ser encontradas. O
aparecimento das estrias se da pelo acamulo de
queratina, decorrente de ataques dos linfocitos
presentes na camada basal do epitélio. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso de liquen plano
em paciente do sexo masculino, diagnosticado no
Ambulatorio de Estomatologia da UEL. Paciente
do sexo masculino, 64 anos, compareceu a clinica
odontologica com queixa de “ferida na lingua”, ele
relata aparecimento da lesao ha 3 anos com
aumento de tamanho e sem sangramento. Ao
exame clinico observou-se erosdes e estruturas
esbranquicadas localizadas em mucosa jugal e
borda lateral de lingua, ambas do lado esquerdo,
com superficie lisa, formato irregular e limites
difusos. Apos realizacao de biopsia incisional, foi
confirmada a hipotese diagnostica de liquen plano
oral, com o exame anatomopatologico revelando
epitélio apresentando acantose, hiperqueratose,
liquefacdo da camada basal e exocitose de
linfocitos, além de presenca de infiltrado
inflamatorio no tecido conjuntivo subjacente.
Como conduta terapéutica foi prescrito bochecho
de propionato de clobetasol para controle da
lesdo, a qual resultou em melhora significativa do
quadro posteriormente a 2 semanas de uso, sem
presenca de areas erosivas ou ulceradas no exame
fisico do retorno. Portanto, este trabalho
evidencia a importancia do correto diagnostico e
sua consequente conduta para estabilizacao das
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lesdes, além do acompanhamento do paciente
visando melhor qualidade de vida e controle sobre
0 quadro clinico.
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MANIFESTACAO EXUBERANTE DE SIFILIS SECUNDARIA
ENVOLVENDO A CAVIDADE BUCAL EM DUAS PACIENTES.

ISADORA NOVAIS DE OLIVEIRA, AUGUSTO EIJI MIZUNO, CASSIANO RIBEIRO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR

TAKAHAMA JUNIOR.

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel
causada pelo Treponema pallidum. Atualmente,
observa-se aumento expressivo da taxa de
deteccao da doenca no Brasil, tornando-a um
importante problema de satde ptblica. O objetivo
deste trabalho ¢é relatar dois casos de sifilis
secundaria diagnosticados no Ambulatorio de
Estomatologia da UEL, com manifestacoes
mucocutaneas exuberantes envolvendo a
cavidade bucal. A primeira paciente, sexo
feminino, 43 anos, apresentou multiplas lesoes
dolorosas em palato e lingua com evolugao de
quatro meses. O exame intraoral revelou placas
esbranquicadas associadas a areas eritematosas e
ulceradas em mucosa labial, palato, mucosa jugal
bilateral e bordas laterais de lingua. O exame
extraoral evidenciou lesdo cutanea em “alvo” na
face. As hipoteses diagndsticas incluiram eritema
multiforme e sifilis. Foram realizadas bidpsia
incisional e exames sorologicos, confirmando
sifilis. Apos antibioticoterapia, houve regressao
completa das lesdes. A segunda paciente, sexo
feminino, 19 anos, gestante de cinco meses,
apresentou ulcera dolorosa em lingua e aumento
gengival com aproximadamente 30 dias de
evolucao. Relatou odinofagia, disfonia e disfagia.
Ao exame clinico observou-se nédulo gengival
avermelhado e Glcera em lingua, de superficie lisa,
contornos irregulares e intensa sintomatologia
dolorosa. A paciente havia realizado tratamento
prévio apenas com pomada de camomila, sem
melhora clinica. Diante da suspeita clinica, foram
solicitados exames sorologicos, que confirmaram
o diagnostico de sifilis. A paciente foi
encaminhada para tratamento com penicilina
benzatina, apresentando melhora clinica do
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quadro. Diante dos aspectos clinicos e da
crescente incidéncia da doenga, a sifilis deve ser
considerada como hipotese diagnostica em lesoes
bucais ulceradas e placas mucosas, uma vez que
apresenta grande variedade clinica e pode
mimetizar diversas doencas. O diagnostico
precoce ¢ fundamental para instituicao de
tratamento simples e eficaz.
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MANIFESTACAO LABIAL DE PRURIGO ACTINICO SIMULANDO
QUEILITE ACTINICA: RELATO DE CASO

CESAR JEREMIAS DOS SANTOS JUNIOR, LARISSA KNYSAK RANTHUM, VANESSA CARVAJAL SOTO, EDUARDO
BAUML CAMPAGNOLI, MARCELO CARLOS BORTOLUZZI.

O prurigo actinico (PAC) é uma fotodermatose simulam queilite actinica.
inflamatoria  cronica rara, frequentemente
associada a exposicdo solar, que acomete
principalmente a pele, a conjuntiva ocular e os
labios. O envolvimento labial isolado representa
um desafio diagnostico devido a semelhanca
clinica com outras desordens potencialmente
malignas. O objetivo deste estudo é relatar um
caso de PAC simulando queilite actinica. Paciente
do sexo feminino, 66 anos, compareceu ao servigo
de Estomatologia relatando lesao ulcerada e
crostosa em labio inferior, com evolucao
aproximada de 20 anos, associada a prurido e
sangramento. Ao exame clinico, observou-se area
ulcerada recoberta por crostas acometendo a
semimucosa do labio inferior, levantando-se
como hipoteses diagnosticas queilite actinica e
carcinoma espinocelular. Foram realizados
exames laboratoriais, instituida fotoprotecao
labial e realizada biopsia da lesdao. O exame
histopatolégico evidenciou epitélio pavimentoso
estratificado paraceratinizado com areas de
acantose, atrofia epitelial, espongiose e exocitose
acentuada. No tecido conjuntivo, observou-se
infiltrado inflamatério cronico denso associado a
presenca de foliculo linfoide adjacente a area
inflamada, estabelecendo-se o diagnostico de
queilite associada ao PAC. O tratamento instituido
consistiu em fotoprotecao rigorosa associada ao
uso topico de dexametasona e reparador labial.
Apbés seis meses de acompanhamento,
observou-se remissao completa dos sinais e
sintomas clinicos. O caso reforga a importancia da
correlagao clinicopatologica no diagnostico de
lesdes labiais cronicas e destaca o PAC como
diagnostico diferencial relevante em lesdes que
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MANIFESTACAO SIMULTANEA DE HIPERPLASIA EPITELIAL
MULTIFOCAL E LEUCOPLASIA PILOSA ORAL EM INDIVIDUO

PORTADOR DE HIV

GABRIEL MOSQUIARA AGUIAR, AUGUSTO EIJI MIZUNO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR

A Hiperplasia Epitelial Multifocal (HEM) é uma
proliferacao do epitélio pavimentoso associada ao
papilomavirus humano (HPV), especialmente aos
subtipos 13 e 32, podendo se apresentar em
individuos infectados pelo da
imunodeficiéncia humana (HIV), inclusive em
terapia antirretroviral (TARV). Por sua vez, a
Leucoplasia Pilosa Oral (LPO) trata-se de uma
infeccao benigna associada ao virus Epstein-Barr
(EBV), frequentemente observada em pacientes
HIV positivos e considerada um indicativo de
progressao da imunossupressao. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de manifestacao
simultanea de HEM e LPO em paciente portador
de HIV ja em TARV. Paciente do sexo masculino,
32 anos, compareceu com queixa de lesoes orais
com evolucao de aproximadamente dois meses.
Relatou ser HIV positivo e estar em TARV ha cerca
de 1 ano. Em exame fisico, observou-se multiplos
nodulos com superficie papilomatosa ao longo da
linha de oclusao da mucosa jugal do lado
esquerdo, atingindo até a regiao de comissura
labial homolateral. Além disso, notou-se placas
leucoplasicas ao longo da borda lateral da lingua
bilateralmente. Assim, as principais hipoteses
diagnosticas foram de HEM e LPO. Foram
realizadas, entdo, a biopsia excisional das lesdes
nodulares e a biopsia incisional das placas
leucoplasicas. Apés exame microscOpico, ambas
as hipoteses foram confirmadas. Paciente foi
entdao encaminhado para avaliagio com o
infectologista. Em retorno, ja com carga viral
indetectavel e contagem de linfocitos T-CD4
normal, apresentou remissao da LPO, porém com
persisténcia e recidiva das lesoes de HEM. O caso
evidencia que a recuperacdo imunoldgica

virus
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promovida pela TARV pode favorecer a regressao
de lesdes associadas a imunossupressao, como a
LPO, enquanto lesoes relacionadas ao HPV, como
a HEM, podem apresentar persisténcia ou
recidiva. Assim, o diagndstico precoce dessas
alteragoes ¢ fundamental para o manejo adequado
e monitoramento das potenciais alteracdes em
pacientes HIV positivos.
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MAN[FESTACG!ES BUCAIS EM PACIENTES COM NE,CRéLISE
EPIDERMICA TOXICA: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS

MILENA DE MOURA GIRARDELLO, GABRIEL LOPES ILIBRANTE, CESAR JEREMIAS DOS SANTOS JUNIOR, MARCELI DIAS

FERREIRA, MARCELA CLAUDINO DA SILVA NARDINO.

A Necrolise Epidérmica Toéxica (NET) é uma
reagdo mucocutanea grave e potencialmente
fatal, geralmente induzida por medicamentos,
caracterizada por descolamento epidérmico
extenso e envolvimento de multiplas mucosas. O
manejo das manifestagdes bucais é necessario
pois as ulceracoes disseminadas causam dor
intensa, dificultam a nutricio e aumentam a
morbidade. Este trabalho relata 0
acompanhamento odontologico hospitalar de
duas pacientes do sexo feminino diagnosticadas
com NET. O primeiro caso é de uma paciente com
historico de dermatite atdpica, diagnosticada com
NET (SCORTEN 1) ap6s administragao endovenosa
de butilbrometo de escopolamina, apresentando
lesdes ulceradas confluentes em mucosas da
cavidade bucal, assemelhando-se a um quadro de
mucosite grau III. O segundo caso trata de uma
paciente com transtornos psiquiatricos que
desenvolveu NET (SCORTEN 2 e 52% de
superficie corporal afetada) apdés o uso de
amoxicilina e aumento da dose de lamotrigina.
Esta apresentava crostas hematicas labiais
extensa e ulceragdes orais sangrantes a
manipulacao. O diagnostico baseou-se na
avaliacao clinica e no escore SCORTEN para
predicaso de mortalidade. O  tratamento
odontologico para ambos os casos consistiu em
sessoOes diarias de fotobiomodulacao com laser de
baixa poténcia (660nm, 100mW, 2J) para analgesia
e aceleracao do reparo tecidual. Foi realizada
também a terapia fotodinamica antimicrobiana
(aPDT) com azul de metileno 0,01% para controle
de biofilme e microbiota em labios e palato. Os
cuidados de suporte incluiram hidratacao labial
com acido graxo essencial (AGE) e higiene oral

77

com clorexidina 0,12%. Ambas pacientes
relataram reducao progressiva da dor e
apresentaram remissao significativa das lesoes
apos a fotobiomodulagao. A atuagao do
cirurgidao-dentista no ambiente hospitalar,
utilizando fotobiomodulacio, ¢ de suma
importancia para a melhora clinica em casos de
NET, auxiliando no reparo da mucosa oral e
melhorando o prognéstico e qualidade de vida das
pacientes.
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MARSUPIALIZASZAO COMO TRATAMENTO CONSERVADOR
DE CISTO DENTIGERO EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE

CASO

KETTELYN MACEDO DA CRUZ, MICHELE DI BENEDETTO, CASSIA MARIA FISCHER RUBIRA, DENISE TOSTES OLIVEIRA,
IZABEL REGINA FISCHER RUBIRA-BULLEN, CAMILA LOPES CARDOSO

O cisto dentigero é um cisto odontogénico de
desenvolvimento associado a coroa de dentes nao
irrompidos, sendo mais frequente na segunda e
terceira décadas de vida. Em pacientes
pediatricos, lesdes extensas podem comprometer
a erupcao dentaria, causar expansao Ossea e
deslocamento de estruturas adjacentes. A
marsupializacdo representa uma alternativa
terapéutica conservadora, especialmente em
criangas, por possibilitar a preservacao do dente
permanente associado. O presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso de cisto dentigero
em paciente pediatrico tratado por meio de
abordagem conservadora. Paciente do
masculino, leucoderma, 09 anos de idade, foi
encaminhado para avaliagao de lesao radiolticida
expansiva em maxila associada ao dente 24 nao
irrompido. Durante a anamnese, a responsavel
relatou historico prévio de dor e supuragao
envolvendo o dente 64, resultando em sua
exodontia. Ao exame radiografico, observou-se
imagem radiolticida unilocular bem delimitada
associada ao dente 24, sugerindo hipotese
diagnostica de cisto dentigero infectado. A
conduta terapéutica consistiu na exodontia do
dente 63, seguida de puncao aspirativa, bidpsia
incisional da capsula cistica e marsupializacdao da
lesao, realizados no mesmo ato cirtrgico sob
anestesia local, sem intercorréncias. O exame
anatomopatolégico revelou achados compativeis
com cisto dentigero. ApoOs oito meses de
acompanhamento clinico e  radiografico,
observou-se regressao da lesao e adequado
posicionamento dos dentes envolvidos, sem sinais
de comprometimento dos dentes permanentes. O
presente caso demonstra a importancia do

SEXO
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diagnostico precoce e evidencia a
marsupializacado como alternativa conservadora
eficaz no manejo de cistos dentigeros em
pacientes pediatricos.
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MUCOCELE ASSOCIADA AS GLANDULAS DE BLANDIN-NUHN
EM PACIENTES PEDIATRICOS: RELATO DE TRES CASOS
CLINICOS

CAROLINE MENDES, ISADORA NOVAIS, AUGUSTO EIJI MIZUNO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR

Uma mucocele ¢ uma lesao cistica benigna
comum da cavidade oral, caracterizada pelo
extravasamento de muco das glandulas salivares
menores, geralmente decorrente de trauma local.
Clinicamente, apresenta-se como lesao nodular
ou vesiculobolhosa, de coloragao
vermelho-azulada e consisténcia flutuante, sendo
mais frequente em pacientes pediatricos. Quando
localizada no ventre da lingua, esta associada as
glandulas de Blandin-Nuhn, situadas
bilateralmente a linha média da superficie ventral
da lingua. O presente trabalho descreve 3 casos
clinicos pediatricos de mucocele em ventre de
lingua: uma paciente do sexo feminino, de 14 anos,
e dois pacientes do sexo masculino, de 11 e 13
anos. Em todos os casos, os pacientes nao
apresentavam doencas sistémicas, e as lesdes
eram nodulares, bolhosas, pediculadas e de
consisténcia  flutuante, sem  sangramento
espontaneo. Foram realizadas biopsias
excisionais, cujos achados histopatologicos
confirmaram o diagnostico de mucocele,
evidenciando cavidade circundada por tecido de
granulacdo, infiltrado inflamatério cronico e
extravasamento de muco. Dessa forma,
conclui-se que a mucocele em ventre de lingua,
embora incomum em pacientes pediatricos, deve
ser considerada no diagnéstico diferencial de
lesdes nodulares dessa regiao anatomica. Além
disso, o conhecimento sobre os sitios de
acometimento menos comuns ¢ fundamental para
a adocao da conduta clinica adequada.
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NEOPLASIA EPITELIAL MALIGNA DIAGNOSTICADA APOS
QUEIXA DE DISFAGIA: UM RELATO DE CASO

NATALIA POMIN BICHARA, EVELIN APARECIDA DOS SANTOS, ANA JULIA MULLER DA CUNHA, JULIANA LUCENA

SCHUSSEL, HELITON GUSTAVO DE LIMA.

O carcinoma espinocelular (CEC) é a neoplasia
maligna mais frequente da cavidade oral. Sua
etiologia ¢ multifatorial, estando fortemente
associada ao tabagismo e ao etilismo, que atuam
de forma sinérgica no desenvolvimento das
lesoes. Este relato se refere a um paciente, sexo
masculino, 69 anos, leucoderma fumante ha 50
anos que relata consumo de bebidas alcoolicas
cessado ha 3 meses, com queixa de dor ao engolir
e também na regido do pescoco a palpagao. Ao
exame fisico intraoral foi observado uma extensa
ulcera em regiao retromolar e base de lingua com
aspecto irregular, limites mal definidos, de
coloracao branco-avermelhada. Foi realizada a
bidpsia incisional e a analise microscopica revelou
ilhotas epiteliais neoplasicas de tamanhos
variaveis no tecido conjuntivo fibroso, cujas
células apresentavam hipercromatismo,
pleomorfismo celular e nuclear, nucléolos
evidentes, perda da relacao nucleo/citoplasma,
mitoses atipicas, bem como perda da coesao
intercelular, disqueratose e numerosas pérolas
corneas. Além disso, foi encontrada presencga de
células claras no tumor. O diagnostico
histopatolégico estabelecido foi de CEC bem
diferenciado. O paciente foi encaminhado a um
centro oncolégico para manejo e tratamento
especializados. O relato deste caso reforca a
necessidade de uma atencao clinica rigorosa a
regiao retromolar, um sitio de dificil visualizagao.
A presenca de células claras no exame
histopatolégico, embora tenha sido em pequena
quantidade, é um achado incomum e destaca a
diversidade morfologica que essa neoplasia pode
assumir na cavidade oral. Conclui-se que a
correlagao entre os achados clinicos e o exame
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histopatolégico minucioso é fundamental para o
diagnostico definitivo e o manejo adequado do
paciente. O reconhecimento dessas
particularidades clinicas e morfologicas pelo
cirurgidao-dentista é essencial para garantir o
encaminhamento precoce € o0 tratamento
oncologico oportuno, impactando diretamente no
prognostico do caso.
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NEOPLASIA MESENQUIMAL MALIGNA DE ALTO GRAU,
PRODUTORA DE MATRIZ EM PACIENTE JOVEM: UM RELATO

DE CASO

ANA JULIA MULLER DA CUNHA, EVELIN APARECIDA DOS SANTOS, MARCIO VINICIUS HURCZULACK DE QUADROS,

JULIANA LUCENA SCUSSEL, HELITON GUSTAVO DE LIMA

As neoplasias mesenquimais malignas produtoras
de matriz representam um grupo de lesdes de
complexa interpretagao microscopica, devido a
frequente sobreposicao entre componentes
histopatolégicos condroides e osteoides. Paciente
do sexo masculino, de 21 buscou
atendimento odontolégico com queixa de
parestesia recente na regiao posterior esquerda
de mandibula. Os exames de radiografia
panoramica e tomografia computadorizada de
feixe coOnico evidenciaram destruicao radicular,
reabsor¢ao radicular externa, perda da lamina
dura e perda Ossea irregular, desorganizada e
infiltrativa, associadas a destruicao de corticais e
a presenca de formacao Ossea irregular nas
margens externas das corticais lingual e
vestibular. O laudo imaginologico evidenciou
compatibilidade com  processo neoplasico
(osteossarcoma e condrossarcoma). Foi realizada
biopsia incisional e o material foi encaminhado
para analise histopatolégica que revelou
numerosas células atipicas, fusiformes e ovaladas,
com marcado pleomorfismo, mitose atipicas e
células gigantes multinucleadas. Observou-se
producao de matriz condroide com graus
variaveis de maturacgao e focos de deposicao de
material osteoide imaturo. O laudo
histopatolégico revelou neoplasia mesenquimal
maligna de alto grau produtora de matriz,
mantendo como diagnosticos diferenciais o

anos,

osteossarcoma condroblastico e o
condrossarcoma de alto  grau, sendo
recomendada a realizacaio de  exames
complementares, bem como de andlise

imuno-histoquimica. O paciente foi encaminhado
para tratamento oncologico hospitalar. Exames de
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estadiamento  sistémico tomografia
computadorizada  de evidenciaram
micronodulos pulmonares densos e esparsos
bilateralmente, levantando a suspeita de
comprometimento neoplasico secundario. O caso
ressalta a importancia do diagndstico precoce e
da abordagem multidisciplinar em lesdes
maxilofaciais agressivas, nas quais a correlacao
clinico-patolédgica e o estadiamento precoce sao
cruciais para o prognoéstico do paciente.

por
torax
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NEUROFIBROMA DE PALATO: RELATO DE CASO

JULIA EIMI MIYASHITA, JULIA SILVA DE BARROS, AUGUSTO EIJI MIZUNO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR

TAKAHAMA JUNIOR

O Neurofibroma ¢é uma neoplasia benigna,
considerado o tumor neural periférico mais
comum, originando-se de uma proliferagao mista
de células de Schwann e fibroblastos perineurais.
Em grande maioria, a lesao apresenta-se como
uma massa nodular, de consisténcia amolecida,
indolor e com crescimento lento, podendo variar
de milimetros até centimetros de diametro em
relacao ao tamanho. O Neurofibroma pode surgir
de forma isolada ou miultipla, essa associada a
sindrome da Neurofibromatose tipo I, e a
localizacao mais frequente é a pele. Na cavidade
oral, ha casos recorrentes em palato, lingua e
gengiva. Este trabalho tem a finalidade de relatar
um caso clinico de Neurofibroma. Paciente do
sexo masculino, 36 anos, tabagista, hipertenso e
com histérico de hidrocefalia, encaminhado ao
Ambulatoério de Estomatologia da UEL devido ao
aparecimento de uma lesdao no palato mole.
Durante o exame intraoral, observou-se o uso de
protese superior e a presenga de um nodulo Ginico
na linha média do palato duro, pediculado, cor
rosea, superficie lisa, limites nitidos, de formato
esférico, bordas elevadas e cerca de 3 cm de
diametro. Diante das caracteristicas clinicas da
lesdao, optou-se pela realizacio de bidpsia
excisional para o diagnostico detalhado. O exame
histopatolégico evidenciou uma mucosa revestida
por epitélio pavimentoso estratificado, sem
alteracoes significativas, com presenca de
mastocitos dispersos e lesao nao encapsulada,
apresentando transicao gradual para o tecido
conjuntivo adjacente confirmando diagnostico de
neurofibroma. Ap6s uma semana, o paciente
retornou para avaliagao, apresentando boa
cicatrizagao e sem sinais de recidiva. Em suma, é
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de extrema importancia a correta avaliacao
clinica e o conhecimento das caracteristicas
dessa lesao para o sucesso no tratamento, uma
vez que o prognostico dos casos de Neurofibroma
¢, em geral, favoravel.
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NODULO SUBCUTANEO EM REGIAO DE MASSETER COM
EVOLUCAO ATIPICA: RELATO DE CASO PEDIATRICO.

FERNANDA LINHARES DOS SANTOS CARVALHO, CLAUDIO FREIRE SESSENTA JUNIOR, ANA JULIA MULLER DA
CUNHA, EVELIN APARECIDA DOS SANTOS, HELITON GUSTAVO DE LIMA.

Lesdes nodulares em regiao facial de pacientes
pediatricos podem representar um importante

desafio diagnoéstico, especialmente quando
apresentam evolucao atipica, auséncia de
sintomatologia e  caracteristicas  clinicas

inespecificas. Paciente do sexo masculino, 12
anos, procurou atendimento apresentando lesao
subcutdnea em regido de angulo mandibular,
proxima ao musculo masseter esquerdo, com
evolucao de aproximadamente um més e meio.
Nao havia relato de trauma local e a lesao era
assintomatica. Ao exame fisico, observou-se
nodulo firme a palpagao, movel, bem delimitado e
com coloragao normal da pele sobrejacente.
Diante das caracteristicas clinicas, foram
consideradas como hipéteses diagnoésticas cisto
epidermoide, trombo/hematoma organizado e
malformacao vascular de baixo fluxo. Exames
complementares, incluindo tomografia
computadorizada, ultrassonografia e
mapeamento Doppler, demonstraram tratar-se de
lesao superficial, sem envolvimento 0sseo, sem
extensao para planos profundos e sem fluxo
sanguineo evidente em seu interior. Optou- se
pela realizacao de bidpsia excisional. Durante o
procedimento cirGrgico, observou- se uma
reducao de 50% do tamanho inicial. A lesao era
encapsulada, de coloracao arroxeada e aderida a
fibras musculares. O exame histopatoldgico
revelou fragmentos de tecido contendo area
central de material fibrino-hematico em
organizagao, associada a exuberante tecido de

granulagdo e numerosos hemossiderofagos,
estabelecendo o diagnostico de hematoma em
fase cronica. Hematomas cronicos podem

apresentar aspecto nodular e consisténcia firme,
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simulando diferentes lesoes de tecidos moles,
especialmente na auséncia de historico
traumatico. O presente caso ressalta a
importancia da investigacao criteriosa de lesdes
subcutaneas em regiao maxilofacial, bem como da
correlacao entre achados clinicos, imaginologicos
e histopatologicos para o correto diagnoéstico e
manejo dessas alteracoes.
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O PERIGO OCULTO DA LEUCOPLASIA SALPICADA: RELATO DE
CASO CLINICO

ANDRE PEDRO DOS SANTOS LOPES, ANA CAROLINA EVANGELISTA COLAFEMINA, IVAN JOSE CORREIA-NETO,
PABLO AGUSTIN VARGAS, MARCIO AJUDARTE LOPES.

A leucoplasia salpicada é uma apresentagao
clinica incomum da leucoplasia oral nao
homogénea e esta associada a maior potencial de
transformacao maligna. Paciente do sexo
feminino, 75 anos, foi encaminhada ao Orocentro
devido a presenca de lesao em mucosa jugal com
cerca de 1 ano de evolugao. A paciente relatava
dor, aumento de volume e traumatismo frequente
na regiao. Como antecedentes médicos,
apresentava diabetes mellitus e histérico de
cancer de mama tratado cirurgicamente. Era
ex-tabagista, com historico de consumo de 1,5
maco de cigarros por dia. Diante das
caracteristicas clinicas observadas, a principal
hipétese diagnoéstica foi de leucoplasia com
aspecto salpicado. Como conduta inicial,
realizou-se bidpsia incisional, cujo exame
histopatolégico revelou hiperplasia epitelial
associada a infiltrado inflamatorio crénico.
Posteriormente, a lesao foi removida
cirurgicamente com laser de alta poténcia. A
paciente apresentou recidiva da lesao, sendo
realizada nova biopsia, que evidenciou displasia
epitelial intensa. Ap6s nova remocao cirargica,
ocorreu outra recidiva, € uma nova bidpsia
incisional estabeleceu o diagnostico de carcinoma
verrucoso. A paciente foi encaminhada ao
cirurgiao de cabeca e pescogo. O presente caso
evidencia o comportamento potencialmente
agressivo da leucoplasia salpicada e sua elevada
capacidade de transformacao maligna. Dessa
forma, ressalta-se a  importancia  do
acompanhamento clinico continuo, associado a
realizacao de biopsias seriadas em lesoes
recorrentes ou com evolugao clinica sugestiva de
malignizagao.
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O STATUS DO HPV PODE MODULAR AS CELULAS
DENDRITICAS EM CARCINOMAS ESPINOCELULARES ORAIS E

OROFARINGEOS?

ANA LUISA DOS SANTOS BORGES, ANDREIA BUFALINO, JULIANA ZORZI COLETE, JORGE ESQUICHE LEON, HEITOR

ALBERGONI DA SILVEIRA.

O carcinoma espinocelular (CEC) de cavidade oral
e orofaringe representa uma parcela significativa
das neoplasias de cabeca e pescoco, com
comportamento  biolégico e  prognostico
intimamente relacionados a etiologia viral. Nesse
contexto, a resposta imune local desempenha
papel crucial na evolucao da doenca. As células
dendriticas (CDs), como principais células
apresentadoras de antigenos, sao fundamentais
para a ativacao da imunidade adaptativa
antitumoral. Dessa forma, mostra-se relevante a
comparacao da infiltracaio de CDs em CEC
considerando o status do HPV. Um total de 109
casos de CEC oral e 126 casos orofaringeos foi
analisado utilizando imunomarcadores para CDs
imaturas (S100, CDla, CD207), CDs maduras
(CD83, CD208), CDs submucosas (FXIIIa, CD209) e
CDs plasmocitoides (CD123, CD303). Também
foram realizadas analises de imunoexpressao de
p16INK4a e hibridizacao in situ para HPV e EBV.
Os achados mostraram que os CEC orofaringeos
apresentaram infiltracao significativamente maior
de CDs imaturas e maduras, enquanto os CEC
orais exibiram maior expressao de marcadores de
CDs submucosas. Todos os casos foram negativos
para EBV. A prevaléncia de HPV foi maior nos CEC
orofaringeos (25%) do que nos CEC orais (11%).
Tumores associados ao HPV apresentaram maior
densidade de CDs. Além disso, os CEC
orofaringeos HPV-positivos mostraram maior
numero de CDs imaturas e plasmocitoides em
comparagao aos CEC orofaringeos
HPV-negativos. Com base nos dados obtidos,
conclui-se que o CEC orofaringeo difere do CEC
oral pelo predominio de CDs imaturas e maduras.
O status do HPV esta relacionado a infiltragcao de
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CDs, sugerindo papéis importantes na
apresentacao de antigenos e nas respostas
imunes antivirais em CEC orofaringeos associados
ao HPV.



ANAIS

78

ODONTOMA DILATADO: UM ACHADO TOMOGRAFICO RARO
ASSOCIADO A ELEMENTO DENTARIO IMPACTADO

GABRIEL DA SILVA AFONSO, LARISSA RODRIGUES GASPARINI, NATALIA POMIN BICHARA, FERNANDA LINHARES

DOS SANTOS CARVALHO, GUILHERME KLEIN PARISE.

O odontoma dilatado é uma rara anomalia do
desenvolvimento dentario, considerada a forma
mais severa do dens invaginatus. Caracteriza-se
por intensa alteracao morfologica decorrente da
invaginacao do oOrgao do esmalte durante a
odontogénese, resultando em uma estrutura
arredondada organizada de forma desordenada

por tecidos dentarios. Tomograficamente,
apresenta-se como uma imagem hiperdensa
circular ou ovalada, delimitada por halo

hipodenso e com organizacao interna complexa.
O caso relatado é de um paciente do sexo
masculino, 13 anos, encaminhado para tomografia
computadorizada de feixe conico para localizagao
do dente 13. Durante a avaliacao, observou-se, na
regiao do dente 13, formacdo odontogénica
predominantemente hiperdensa, de morfologia
globosa/arredondada, bem delimitada, associada
a alteracao do desenvolvimento dentario. O
componente hiperdenso apresentou densidade
compativel com tecido dentario mineralizado,
envolvendo area central de menor densidade,
conferindo aspecto compativel com odontoma
dilatado, forma extrema de dens invaginatus. O
tratamento realizado consistiu na remocao
cirargica da lesao e, no mesmo tempo operatorio,
acesso ao elemento 13 para instalacao de botao de
tracionamento  ortoddntico. Atualmente, o
paciente encontra-se em acompanhamento, com
tracionamento do elemento dentario para sua
posicao adequada na arcada. Em suma, o
odontoma dilatado é uma rara alteracao do
desenvolvimento dentario que pode interferir no
processo eruptivo e ocasionar retencao de dentes
permanentes. O conhecimento de suas
caracteristicas imaginoldgicas é fundamental para
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evitar erros diagnosticos e possibilitar adequada
conducao terapéutica. O diagnostico precoce e o
correto planejamento cirdirgico e, neste caso,
ortodontico favorecem o prognostico funcional e
estético satisfatorio.
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OSTEOSSARCOMA DE BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE EM

MANDIBULA

GUSTAVO AIRES, FABIANA SEGUIN, ADRIANE DE CASTRO MARTINEZ, ANA LUCIA CARRINHO AYROZA RANGEL.

O osteossarcoma constitui um grupo de
neoplasias Osseas malignas nas quais as células
produzem osso imaturo, surgindo mais
comumente na metafise dos ossos longos, mas
que também podem afetar os ossos maxilares,
especialmente a mandibula. Pode ser classificado
de acordo com o grau de malignidade e
localizacao no osso. Clinicamente, os acometidos
apresentam aumento de volume local, que pode
estar associado a dor e ulceragao. O objetivo
deste trabalho ¢é relatar um caso de
osteossarcoma de baixo grau de malignidade.
Paciente do sexo masculino, leucoderma, 35 anos
de idade, foi encaminhado a clinica de
estomatologia da Unioeste devido a um aumento
de volume na face lingual da regiao anterior da
mandibula, proxima a sinfise mandibular. No
exame intraoral foi visualizado aumento de
volume, com presenca de um noédulo mediano,
liso, irregular e doloroso a palpacao. Além disso, o
paciente relatou remocao prévia da lesdo ha
quatro anos, com recidiva ap6s um ano. Ao exame
radiografico observou-se area radiopaca difusa de
limites indefinidos e com aspecto de *“vidro
despolido”. Com isso, foram consideradas as
hipoteses diagnosticas de lesdes fibro-osseas
benigna, tumor odontogénico e osteossarcoma.
Foi realizada a biopsia incisional e o material duro
enviado para analise histopatoldgica, que revelou
osteoblastos grandes e pleomorficos, com
nucléolos evidentes e padrao desorganizado,
sugerindo osteossarcoma de baixo grau de
malignidade. O paciente foi acompanhado nos
anos subsequentes, mas nao houve recidiva. Em
sintese, o osteossarcoma dos maxilares é um

tumor raro, com menor frequéncia de
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metastatizacao, mas que nao deve ser
negligenciado, sendo imprescindivel a resseccao
cirirgica com margens livres, dispensando
modalidades terapéuticas adicionais nos casos de
baixo grau. E importante reconhecer o estagio da
doenca e as -caracteristicas histologicas de
malignidade para caracterizar o prognostico.
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PACIENTE COM TRES VARIEDADES DE PLACAS BRANCAS NA
MUCOSA BUCAL: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CAIO HENRIQUE HORVATH, ELEN DE SOUZA TOLENTINO

No ambito da estomatologia, as lesdes brancas
das mucosas sao particularmente conhecidas por
exigirem um diagnostico diferencial baseado, em
parte, em raciocinios clinicos quase que
protocolares, como a tentativa de remocao a
raspagem ou o estiramento da mucosa. Por isso
mesmo, o tratamento de um paciente que
apresenta mais de uma variedade de lesao bucal
branca simultaneamente pode configurar-se
como um desafio clinico. Nesse sentido, este
trabalho tem como objetivo relatar o caso de um
paciente cuja boca estava tomada por placas
brancas, sendo parte removivel, parte nao. Da
anamnese, cabe mencionar que o homem,
leucoderma de 52 anos, queixava-se de muita dor
e cria estar com cancer, colocava tabaco na boca
ha 35 anos, utilizava fumarato de formoterol +
budesonida 6/100 mcg diariamente devido a
asma e, para tratamento de infeccao urinaria,
havia tomado ciprofloxacino e estava no meio da
terapia de cefuroxima. A luz do exame fisico
intrabucal, foram encontradas placas brancas
rugosas nao removiveis em fundo de vestibulo
logo abaixo de recessdes gengivais e também
placas brancas removiveis e nao removiveis por
toda a boca permeadas por eritema e erosao. A
partir da hipotese de que a primeira lesao
tratava-se de hiperqueratose do tabaco sem
fumaca causado pela substancia colocada na
regiao e que as outras lesoes eram as formas
pseudomembranosa e hiperplasica de candidose
desencadeadas por imunossupressao local por
corticoide  (budesonida) e  disbiose por
antibidticos (ciprofloxacino e cefuroxima), um
teste terapéutico foi realizado com base nas
seguintes recomendacgoes: cessao do uso de
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tabaco, enxaguar a boca apos uso do corticoide e
tomar uma capsula de fluconazol por trés dias e
uma vez por semana até o final da
antibioticoterapia. No retorno em 14 dias, o
quadro regrediu para apenas estriacoes de
aspecto liquenoide nas mucosas jugais,
confirmando o diagnostico.
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PAPULOSE LINFOMATOIDE TIPO E AFETANDO A MUCOSA
BUCAL: RELATO DE CASO RARO E REVISAO DA LITERATURA.

LAURA BEATRIZ FARTO BRUGNEROTTO, NICOLLE BUENO CECHELERO, KARINA HELEN MARTINS, HEITOR ALBERGONI

DA SILVEIRA, JORGE ESQUICHE LEON

A papulose linfomatoéide (PL) € uma condicao rara
e intrigante que faz parte do espectro dos
distarbios linfoproliferativos cutaneos primarios
CD30+, os quais também podem afetar superficies
mucosas, incluindo a cavidade oral. Clinicamente,
essa doenga € caracterizada por erupcoes
papulonecrosantes, pequenos  nodulos e
ulceracdes que surgem em diferentes estagios de
evolugao, apresentando um comportamento
peculiar: apesar da aparéncia agressiva, as lesoes
frequentemente entram em remissao espontanea.
O espectro clinicopatologico da PL inclui os tipos
A, B, C, D e E, além da variante de LyP com
rearranjo de DUSP22/IRF4 no cromossomo
6p25.3. Até o momento, cerca de 33 casos de PL
intraoral foram relatados. Desses, apenas 4 casos
foram diagnosticados como PL tipo E. Vale
destacar que nosso grupo ja relatou
anteriormente 4 casos de PL tipos C (n=1), D (n=1)
e E (n=2) com envolvimento exclusivamente
intraoral. Um homem de 58 anos foi encaminhado
apresentando uma grande tlcera bucal com 5 dias
de evolugao. Seu historico médico era irrelevante,
exceto pelo diagnostico de vitiligo. Nao foram
observadas lesoes ulcerativas na pele ou em
outras  superficies mucosas. A  andlise
histopatolégica revelou infiltracao por células
linfoides atipicas, com padrao
angiocéntrico/angioinvasivo, que demonstrou
um imunofenodtipo de células T citotoxicas
CD30+. CD56 e EBER1/2 foram negativos. Um
més apdés a biopsia, observou-se remissao
completa da lesao. Atualmente o paciente se
encontra em estrito acompanhamento clinico.
Embora seja rara, a PL deve ser incluida no
diagnostico diferencial de lesdes ulcerativas da
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mucosa bucal e devem ser biopsiadas para um
diagnostico acurado e entendimento do
comportamento biolégico desse grupo de lesoes.
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PENFIGOIDE DAS MEMBRANAS MUCOSAS EM CAVIDADE

ORAL: RELATO DE CASO

DAYANE HELOISE SANCHES DOS SANTOS, GEOVANA CAETANI, CASSIANO RIBEIRO, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR,

FABIO AUGUSTO ITO

O penfigoide das membranas mucosas (PMM) &
uma doenca inflamatéria autoimune cronica
caracterizada pela formacao de  bolhas
subepiteliais que afetam diversas mucosas, sendo
as mucosas orais e oculares as de acometimento
mais frequente. Na cavidade oral, as lesoes
manifestam-se com maior frequéncia em gengiva,
palato, mucosa jugal, labial e lingual,
apresentando-se clinicamente como areas
eritematosas, erosoes e descamacao gengival.
Estudos mostram que o PMM tem prevaléncia
significativa em mulheres, com idade média ao
diagnostico entre 50 e 80 anos. O objetivo desse
trabalho é relatar um caso clinico de PMM,
enfatizando suas manifestagoes orais, diagnostico
e importancia do reconhecimento precoce da
doenca. Paciente do sexo masculino, 49 anos,
apresentou-se a Clinica Odontologica
Universitaria da UEL devido a queixa de uma lesao
em mucosa jugal ha aproximadamente 4 meses,
associada a ardéncia, sintomalogia dolorosa
espontanea, xerostomia e episodios de
sangramento. Ao exame clinico, observou-se
lesao multipla, ulcerada e erosiva, de coloracao
branco-avermelhada, superficie irregular, limites
difusos com acometimento bilateral da mucosa
jugal e consisténcia normal, com sintomas
dolorosos. Diante das caracteristicas clinicas
observadas, foram consideradas como hipéteses
diagnosticas o PMM, pénfigo vulgar e liquen plano

erosivo. Dessa forma, foi realizada bidpsia
incisional da lesao para analise
anatomopatologica, revelando infiltrado

inflamatério crénico, sobretudo linfocitario, com
presenca focal de eosinofilos e infiltrado
perivascular em profundidade, confirmando o
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diagnostico. A partir do resultado, foi instituido
tratamento com Betametasona elixir associado a
fotobiomodulacgao, promovendo regressao
significativa das lesoes e melhora dos sinais e
sintomas relatados pelo paciente. Sendo assim, o
presente caso reforga a importancia da correlacao
clinico-patologica no diagnoéstico do penfigoide
das membranas mucosas.
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PENFIG’C')IDE DAS MEMBRANAS MUCOSAS: DESAFIOS
DIAGNOSTICOS E MANEJO CLINICO COM LASERTERAPIA

VITORIA BORTOLON JASSNIKER, FABIANA SEGUIN, JULIA BORTOLON JASSNIKER, ANA LUCIA CARRINHO AYROZA

RANGEL, ALANA ZENILDA THAMAZ SACHT

O penfigdide das membranas mucosas (PMM) &
uma doenca bolhosa mucocutanea cronica,
autoimune, caracterizada pela formacao de
autoanticorpos  contra  componentes  da
membrana basal. Na cavidade oral, pode
manifestar-se como gengivite descamativa,
dificultando o diagnéstico por também ocorrer
em outras doengas imunomediadas. O presente
trabalho objetiva relatar um caso clinico de PMM,
ressaltando os exames complementares e a
abordagem terapéutica empregada. Paciente do
sexo masculino, 63 anos, tabagista, com histérico
de pré-diabetes e aterosclerose, procurou
atendimento estomatolégico com queixa de
inflamacao gengival dolorosa. Ao exame intraoral,
observou-se gengivite descamativa em regiao
anterior inferior, associada a estrias
esbranquicadas e placas brancas bilaterais em
mucosa jugal. A hipotese diagnostica inicial foi de
liquen  plano erosivo. Como exames
complementares, realizou-se manobra de
Nikolsky, com resultado positivo, além de bidpsia
incisional perilesional. O laudo histopatologico,
realizado no LabPat da Unioeste, revelou
destacamento epitelial ao nivel da camada basal e
intenso infiltrado inflamatorio croénico em tecido
conjuntivo, compativel com PMM. O tratamento
instituido consistiu em laserterapia de baixa
poténcia (LBP) com comprimentos de onda
vermelho (660nm) e infravermelho (808nm),
visando biomodulagao tecidual, analgesia e
aceleracao do reparo. Foram realizadas 11 sessoes,
com variacao da energia aplicada conforme a
sintomatologia e o aspecto clinico das lesoes.
Apbés 20 dias da ultima sessao, observou-se
integridade gengival, auséncia de dor e remissao
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clinica das lesdes, mantendo-se o paciente em
acompanhamento. Diante da semelhanca clinica
com outras doencas imunomediadas, o
diagnoéstico do penfigoide pode ser tardio,
reforcando a  importancia  do
histopatolégico. O presente caso evidencia a
efetividade do LBP como alternativa terapéutica
adjuvante no manejo do PMM, promovendo
controle inflamatorio, analgesia e reparo tecidual.
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POLIPO FIBROEPITELIAL EM COMISSURA LABIAL: RELATO DE

CASO CLINICO

MARIA CLARA DA SILVA SANTOS, PAULO ANDREI NAKONESCZNY, JULIA BORTOLON JASSNIKER, VITORIA

BORTOLON JASSNIKER.

O pdlipo fibroepitelial € uma lesao benigna dos
tecidos moles da cavidade oral, geralmente
associada a traumas mecanicos cronicos e
proteses mal adaptadas. Clinicamente,
manifesta-se como uma massa nodular de
crescimento lento, firme, séssil e recoberta por
mucosa de aspecto normal. Por apresentar
caracteristicas semelhantes a outras lesdes
reacionais e neoplasicas, seu diagnostico clinico
pode ser desafiador, tornando a andlise
histopatolégica fundamental para a confirmacao
diagnostica e defini¢cao do tratamento adequado.
Paciente do sexo feminino, 64 anos, procurou
atendimento devido a uma lesdao nodular na
comissura labial direita, com evolucao de seis
meses e auséncia de dor. As hipdteses
diagnosticas  foram  lipoma e  fibroma
odontogénico. Realizou-se biopsia excisional sob
anestesia local com lidocaina 2% associada a
epinefrina 1:100.000. A lesao apresentava 0,6 x 0,3
cm, sendo realizada sutura com fio de seda 4-0. O
exame histopatologico confirmou o diagnostico
de pdlipo fibroepitelial. Apdés quatro meses de
acompanhamento, nao houve recidiva. O polipo
fibroepitelial € uma lesao benigna, de crescimento
lento e geralmente assintomatica, podendo
apresentar semelhancas clinicas com outras
lesdes orais. A bidpsia excisional mostrou-se
para o diagnéstico e tratamento,
apresentando prognostico favoravel e baixa taxa
de recidiva. O polipo fibroepitelial € uma lesao
benigna, de crescimento lento e geralmente
assintomatica, podendo representar um desafio
diagnostico quando presente em tecidos moles da
cavidade oral. O adequado levantamento das
hipoteses diagnosticas, associado aos exames

eficaz
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complementares e a analise histopatologica, foi
fundamental para o estabelecimento do
diagnostico definitivo. A bidpsia excisional
mostrou-se uma conduta eficaz e segura,
proporcionando prognostico favoravel, sem sinais
de recidiva durante o  periodo de
acompanhamento clinico.
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POSSIVEL RELACAO ENTRE HIPOVITAMINOSE D E LIQUEN
PLANO ORAL EM PACIENTE BARIATRICO: RELATO DE CASO

KAMILA FONSESA OLIVEIRA, ALANA DE SOUZA GALIA, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR, JOYCE

YAMADA LEONCIO

O liquen plano oral (LPO) é uma doenga
inflamatoria cronica imunomediada multifatorial
caracterizada pelo ataque de linfocitos T contra
queratinocitos da camada basal do epitélio. A
vitamina D tem papel fundamental na
imunomodulacao de citocinas inflamatorias e
homeostase sistémica. Evidéncias sugerem que a
deficiéncia de vitamina D em pacientes
bariatricos pode influenciar a manifestacao de
doencas autoimunes intraorais, dentre elas a LPO.
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
LPO em paciente com histoérico de cirurgia
bariatrica do tipo ‘“by-pass” gastrico e
hipovitaminose D persistente. Paciente do sexo
feminino, 58 anos, leucoderma, foi encaminhada
ao Ambulatorio de Estomatologia da UEL apods
identificacao de lesdes brancas em mucosa jugal
bilateral durante atendimento odontolégico de
rotina. Durante a anamnese, relatou histérico de
cirurgia bariatrica realizada em 2012 e episodio de
anemia severa com necessidade de transfusao
sanguinea 2 anos apos procedimento devido
deficiéncia nutricional. Referiu o aparecimento
das lesdes ha 4 anos, ap6s episoddio de ulceracao
oral persistente que evoluiu para placas
esbranquicadas assintomaticas e nao destacaveis.
Ao exame intraoral, observou-se lesoes brancas
bilaterais de aspecto reticular compativeis com
LPO. Foram avaliados exames hematologicos
prévios que demonstraram hipovitaminose D. Foi
realizada bidpsia incisional para exame
anatomopatolédgico confirmando o diagnoéstico de
LPO. Foi prescrito Propionato de Clobetasol
0,05% trés vezes ao dia por sete dias, resultando
em melhora clinica da lesao. Este caso reforca a
importancia do acompanhamento de pacientes
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submetidos a cirurgia bariatrica diante do
desenvolvimento de desordens potencialmente
malignas em resposta a deficiéncia nutricional.
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PROCESSOS PROLIFERATIVOS NAO-NEOPLASI,COS DA
MUCOSA ORAL DIAGNOSTICADOS NO MUNICIPIO DE
GUARAPUAVA (PR) NOS ANOS DE 2024 E 2025

HEVELYN MIRANDA POTERIKO, THIAGO TATIM, THEREZA CRISTINA RAUEN SILVESTRI ALMEIDA, MARIANA RINALDI,

CAROLINA EURICH MAZUR

Os Processos Proliferativos Nao Neoplasicos
(PPNN) compreendem um grupo heterogéneo de
lesbes reativas benignas e de natureza
inflamatoria que acometem em grande escala os
tecidos de revestimento bucal. Os principais
resultados dessas alteracoes sao o granuloma
piogénico, hiperplasia fibrosa inflamatoria,
fibroma ossificante periférico e lesao periférica de
células gigantes. Os estimulos cronicos locais de
longa duracao dao origem a essas lesOes, tais
como biofilme, calculo dentario, traumas
mecanicos por mordedura ou préteses mal
adaptadas. Por se apresentarem comumente
como massas exofiticas nodulares de crescimento
rapido e, eventualmente, ulceradas, os PPNN
mimetizam processos neoplasicos benignos ou
malignos. Portanto, a analise histopatologica é
mandatoria para estabelecer o diagnostico
diferencial e direcionar a conduta terapéutica
correta. Frente a isso, o objetivo desse estudo foi
descrever a frequéncia de PPNN diagnosticados
por exame histopatologico no municipio de
Guarapuava (PR) de 2024 a 2025. Os perfis dos
pacientes diagnosticados, foram avaliados por
meio das seguintes variaveis: idade, sexo,
localizacao da lesao e presenga de recidiva apds
biopsia. Esse trabalho foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa do Centro Universitario Campo
Real sob parecer n° 8.253.080. Consiste em um
estudo retrospectivo, descritivo e transversal com
prontuario de pacientes submetidos a biopsia oral
no municipio de Guarapuava (PR). Para isso, foram
coletados dados para um levantamento e analise
de todos os laudos histopatolégicos de pacientes
submetidos a biopsia oral, entre janeiro de 2024 e
dezembro de 2025. E selecionados individuos com
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diagnostico histopatolégico de PPNN. Ao todo, 124
pacientes foram submetidos a biopsia oral
durante os anos de 2024 e 2025. Destes, 28
receberam o  diagndéstico de  processo
proliferativo nao neoplasico (PPNN) (2,5%), sendo
a maioria do sexo feminino (n= 22), com mediana
de idade de 52 anos. Dentre os PPNN, o mais
prevalente foi hiperplasia fibrosa inflamatoria
(n=21), seguido de granuloma piogénico (n= 6) e
fibroma ossificante periférico (n=1). A regiao mais
acometida foi o fundo de vestibulo (n = 9). De
todos os casos, apenas dois recidivaram apoés
biopsia. Concluimos que os dados revelaram
frequéncia de hiperplasia fibrosa
inflamatoria diagnosticada entre os PPNNs no
municipio de Guarapuava, nos dois anos
analisados. Pode-se sugerir o fator traumatico
como importante, destaque para proéteses
dentarias mal adaptadas, principalmente pela
localizacao mais acometida nesta amostra e
média de idade dos pacientes.O levantamento
destas lesdes reativas evidencia como ¢é
fundamental o diagnostico histopatolégico
definitivo, para nao somente descartar outras
enfermidades, como também indicar a
necessidade da remocao do fator desencadeante
local, no caso de proéteses, ajustes ou troca das
mesmas.
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QUERATOACANTOMA EM LABIO’INFERIOR: RELATO DE CASO
COM ANALISE ANATOMOPATOLOGICA

ANA KARINE BRITO DO COUTO, KETTELYN MACEDO DA CRUZ, IZABEL REGINA FISCHER RUBIRA BULLEN, CASSIA

MARIA FISCHER RUBIRA

O queratoacantoma é uma proliferacao epitelial
autolimitada de comportamento controverso,
frequentemente considerado variante bem
diferenciada do carcinoma  espinocelular.
Trata-se de tumor raro, mais prevalente em
individuos leucodermas, acima de 40 anos, com
maior predilecao pelo sexo masculino. Acomete
predominantemente areas expostas ao sol, sendo
incomum na regiao labial; quando presente,
corresponde a aproximadamente 8% dos casos,
com maior frequéncia no vermelhdao do labio.
Clinicamente, o queratoacantoma apresenta-se
como um nodulo firme, bem delimitado, séssil,
cupuliforme, medindo 1 a 2 cm de didametro, com
cratera central preenchida por tampao de
queratina, de superficie em crosta e aspecto
verruciforme - embora lesdes intraorais
frequentemente nao exibam esse tampao central.
Sua evolucao ocorre em trés fases: proliferativa,

estaciondria e involutiva. O objetivo deste
trabalho ¢é relatar um caso clinico de
queratoacantoma labial sem regressao

espontanea, cujo diagnoéstico foi confirmado por
anatomo-patologico. Paciente O.P., 89 anos,
aposentado (ex-trabalhador rural), compareceu
ao ambulatério referindo lesao em labio inferior
com 3 anos de evolucdo, assintomatica, sem
alteracdes de dimensdes ou coloracdao, com
historico de tabagismo e etilismo por mais de 50
anos. Ao exame fisico, observou-se melanoses
solares em pele e papula com crosta em labio
inferior na regiao de linha média. Diante disso, os
diagnosticos  presuntivos foram carcinoma
espinocelular e processos proliferativos nao
neoplasicos. Realizada bidpsia incisional, o exame
anatomo-patologico confirmou o diagnoéstico de
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queratoacantoma, sendo instituido
acompanhamento clinico. Sendo assim, essa
patologia, embora autolimitada, impoe

importante desafio diagnostico pela semelhanca
com o carcinoma espinocelular, tornando a
confirmagao histopatoldgica indispensavel para a
indicacado da excisao cirtrgica completa,
ressaltando a importancia da correlacao
clinico-patolégica para uma conduta terapéutica
adequada.
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RECORRENCIA TARDIA DE CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS LABIAL ASSOCIADO A QUEILITE ACTINICA:

RELATO DE CASO

GABRIELA HERNANDES PERALTA, AUGUSTO EIJI MIZUNO, BIANCA MIYUKI IAMAMOTO, FABIO AUGUSTO ITO,

ADEMAR TAKAHAMA JUNIOR

O carcinoma de células escamosas (CCE) é a
neoplasia maligna mais frequente do epitélio de
revestimento oral. Acomete principalmente
homens entre a quinta e a sétima décadas de vida
e, na maioria dos casos, ¢ diagnosticado em
estagios avancados. Sua etiologia é multifatorial,
estando associada ao tabagismo, etilismo e a
exposicao cronica a radiacao ultravioleta nos
casos envolvendo o vermelhdo do labio. O
presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso de recorréncia tardia de CCE em labio
inferior associado a queilite actinica, ressaltando
a importancia do diagnodstico precoce e do
acompanhamento de pacientes com lesdes
potencialmente malignas. Paciente do sexo
masculino, leucoderma, 46 anos, nao tabagista e
nao etilista, procurou atendimento com queixa de
lesio em labio inferior. Ao exame clinico,
observou-se placa acastanhada de superficie
irregular. As hipoteses diagnosticas foram queilite
actinica e CCE, sendo realizada bidpsia incisional,
que confirmou o diagnostico. Apds tratamento
cirrgico no Hospital do Cancer, o paciente
iniciou acompanhamento no Ambulatorio de
Estomatologia da Universidade Estadual de
Londrina. Oito anos apés o diagndstico inicial,
retornou com a mesma queixa. Ao exame
extraoral, observou-se Ulcera eritematosa
associada a area leucoplasica, de superficie
irregular, em labio inferior. Nova biopsia
incisional confirmou novamente o diagnostico de
CCE. O paciente foi encaminhado ao Ambulatorio
de Especialidades do Hospital Universitario, onde
foi submetido a tratamento cirtrgico. Recebeu
orientacdes quanto ao uso diario de fotoprotecao
labial e permanece em acompanhamento
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semestral. O caso evidencia a importancia do
acompanhamento continuo de pacientes com
queilite actinica, uma vez que a descontinuidade
dos retornos pode favorecer o diagnoéstico tardio
de Medidas preventivas e
acompanhamento especializado sao fundamentais
para diagnostico precoce, tratamento oportuno e
progndstico mais favoravel.

recorréncias.
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REPERCUSSAO ATIPICA DE LIQUEN PLANO ORAL.

GABRIELA APOLONIO, THAIS GIMENEZ MINIELLO.

O Liquen Plano Oral (LPO) é uma doenca
mucocutanea cronica, caracterizada por uma
resposta imune com agressao ao epitélio de
revestimento, principalmente a camada basal. As
lesdes orais acometem em maior incidéncia
pacientes do género feminino, entre 30 e 60 anos
de idade, é uma doenca considerada comum e
atinge de 2% a 3% da populacao. Estudos
demonstram que o Liquen Plano possui etiologia
indeterminada e pode acometer diversas regioes
anatomicas, como a cavidade oral, genitdlia e
couro cabeludo. Na cavidade oral, o Liquen Plano
Oral afeta principalmente a mucosa jugal, lingua e
gengiva, apresentando comumente multiplas
lesdes brancas bilaterais e de forma simétrica.
Esta condicao apresenta diferentes variacoes
clinicas, podendo se manifestar de forma
reticular, papular, erosiva ou atréfica, e até
mesmo ulcerativas e bolhosas. A gravidade da
doenca esta relacionada ao nivel de estresse do
paciente, que pode atuar como modificador em
alguns casos. Paciente, sexo feminino, 34 anos,
compareceu ao consultério queixando-se de dor
e ardéncia em dorso e borda lateral de lingua, nas
regioes de queixa, apresentavam-se lesdoes com
areas lisas e avermelhadas, na qual, no Liquen
Plano Oral, geralmente se manifesta com bordas
esbranquicadas. A hipdtese diagnostica inicial foi
de glossite migratéria benigna, mais conhecida
como lingua geografica. Ap6s o insucesso do uso
de corticoide topico foi realizada uma bidpsia. O
laudo histopatoldgico revelou hiperqueratose, a
degeneracao hidropica da camada basal com
queratinocitos apoptéticos e o infiltrado
inflamatorio cronico na interface entre os tecidos
epitelial e conjuntivo, confirmando a presenca do
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Liquen Plano Oral. Dessa forma, a paciente foi
orientada a seguir um tratamento com o uso de
corticoide Prednisona 20 mg por via oral
associado a Propionato de Clobetasol 0,05% gel
oral, por 10 dias. Devido a persisténcia de leve
sintomatologia, apos 3 meses de
acompanhamento, a concentragao de Propionato
de Clobetasol foi ajustada para 0,10%. A paciente
evoluiu com controle de sintomatologia em 8
meses de acompanhamento. Este caso ressalta a
importancia de incluir LPO no diagnostico
diferencial de lesOes eritematosas na lingua e
destaca a importancia da bidpsia para a conducao
terapéutica adequada em manifestacoes clinicas
atipicas.
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SIALOLITIASE EM GLANDULA SUBMANDIBULAR EM
PACIENTES JOVENS: RELATO DE 2 CASOS CLINICOS

BRUNO ITO YAMAMOTO, BIANCA MIYUKI IAMAMOTO, CASSIANO RIBEIRO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR

TAKAHAMA JUNIOR

A sialolitiase é uma condicdo benigna
caracterizada pela formagdao de calculos nos
ductos das glandulas salivares, sendo uma das
principais causas de disfuncao glandular e mais
frequente em individuos entre 30 e 60 anos. Este
trabalho tem como objetivo relatar dois casos de
sialolitiase em glandula submandibular
diagnosticados no Ambulatério de Estomatologia
da Universidade Estadual de Londrina. O primeiro
caso é de um paciente do sexo masculino, 30
anos, que chegou com a queixa de uma presenca
de “bolinha” em regiao sublingual, associada, a
sensacao de inchaco durante as refeicoes, com
tempo de evolugao de 3 anos. Ja o segundo caso é
de uma paciente do sexo feminino, 14 anos, com a
da mesma “bolinha”, mas associada a leve dor
apos as refeicdes. Em ambos os casos, ao exame
clinico, observou-se nodulo séssil, amarelado,
endurecido e movel a palpacao, localizado no lado
direito do assoalho bucal. Diante da hipotese
diagnostica inicial de sialolitiase, foram realizadas
radiografias oclusais nos dois pacientes, além de
radiografia periapical no segundo caso. Apenas no
paciente do sexo masculino observou-se
presenca de lesao radiopaca compativel com
sialolito. Assim, foram realizadas biopsias
excisionais como abordagem terapéutica e o
exame histopatologico confirmou o diagnostico
de sialolito, evidenciando arquitetura laminada
concéntrica composta por camadas alternadas de
material basofilico e eosinofilico. Dessa forma,
vale ressaltar que o diagndstico da sialolitiase é
principalmente clinico, baseado na historia do
paciente e no exame fisico, visto que
radiograficamente o sialolito pode nao ser
identificado. Além disso, se nao tratada, pode
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evoluir para um quadro mais grave de sialoadenite
ou atrofia da glandula salivar afetada, interferindo
significativamente na qualidade de vida do
paciente.
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TERAPIAS ADJUVANTES NO TRATAMENTO DO
QUERATOCISTO ODONTOGENICO: DISCUSSAO A PARTIR DE

UM CASO CLINICO

LUIZA WAMMES, GABRIEL LUIZ LINN, NATASHA MAGRO ERNICA, ELEONOR ALVARO GARBIN JUNIOR, RICARDO

AUGUSTO CONCI

O queratocisto odontogénico ¢ uma lesao de
desenvolvimento caracterizada por
comportamento agressivo e elevadas taxas de
recidiva, tornando as terapias adjuvantes
importantes no planejamento terapéutico. Este
trabalho  propoe discutir as  principais
modalidades adjuvantes utilizadas no tratamento
do queratocisto odontogénico a partir de um caso
clinico. Paciente do sexo feminino, 18 anos,
leucoderma, procurou atendimento devido a
presenca de lesdao em regiao posterior de
mandibula identificada em exame radiografico de
rotina. A radiografia panoramica revelou imagem
radiolcida localizada em angulo e ramo
mandibular direito, associada ao dente 48. A
tomografia computadorizada demonstrou
expansao da cortical 6ssea na regiao acometida e
proximidade ao nervo alveolar inferior. Foi
realizada puncao aspirativa da lesao, obtendo-se
contetdo de coloracao esbranquicada e aspecto
caseoso, seguida de bidpsia incisional para analise
histopatolégica e instalagao de dreno para
descompressao. O histopatolégico
apresentou achados compativeis com
queratocisto odontogénico. Apds cinco meses de
acompanhamento, a radiografia panoramica
evidenciou adequada neoformacao O&ssea na
regiao posterior da mandibula, demonstrando
reducao significativa da lesdao. A paciente
permanece em acompanhamento clinico e
radiografico, sendo discutidas possibilidades
terapéuticas definitivas associadas a enucleacao,
visando reduzir os indices de recidiva. Dentre as
terapias adjuvantes destacam-se a utilizacao
topica de 5-fluoracil, solucao de Carnoy,
crioterapia e eletrocoagulagcao, modalidades que

€xame
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apresentam diferentes mecanismos de acao e
aplicabilidades clinicas. A escolha da terapia
adjuvante deve ser individualizada, considerando
extensao da lesao, morbidade cirargica,
preservacao das estruturas anatdomicas e
potencial de recorréncia, contribuindo para maior
previsibilidade terapéutica e melhores resultados
clinicos.
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TRANSFORMACAO, MALIGNA RAPIDA DE LEUCOPLASIA EM
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EM PACIENTE SEM

FATORES DE RISCO

JULIA SILVA DE BARROS, GABRIEL MOSQUIARA AGUIAR, AUGUSTO EIJI MIZUNO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR

TAKAHAMA JUNIOR

O carcinoma de células escamosas (CCE)
representa a neoplasia maligna mais frequente da
cavidade oral, estando frequentemente
relacionado ou antecedido por desordens
potencialmente malignas, com destaque para a
leucoplasia. Este trabalho tem como finalidade
descrever um caso de CCE com evolugao rapida
em uma paciente previamente diagnosticada com
leucoplasia, sem historico de fatores de risco
associados. Paciente do sexo feminino, 64 anos de
idade, nao fumante, procurou atendimento
relatando lesao gengival com aproximadamente
trés meses de duracao. Durante o exame
intraoral, identificaram-se placas esbranquigadas
em gengiva na regiao correspondente aos
elementos 22 e 23. Diante da suspeita clinica de
leucoplasia, foi realizada biopsia excisional, cujo
resultado histopatolégico confirmou 0
diagnoéstico. Apos o procedimento, a paciente
permaneceu em acompanhamento trimestral em
nosso servigo, sem evidéncias de recorréncia da
lesao. Cerca de trés anos ap6s o diagnoéstico
inicial, e aproximadamente um més apés a tltima
consulta de controle, a paciente retornou
referindo surgimento de uma ferida em gengiva.
Ao exame clinico, observou-se uma lesao exofitica
ulcerada em gengiva marginal, envolvendo a
regiao dos dentes 13 ao 21, associada a areas
leucoplasicas. Com o intuito de excluir a hipotese
de infeccao periodontal bacteriana, foram
realizados raspagem periodontal e
antibioticoterapia. Ap6és uma semana, sem
resposta clinica satisfatoria, procedeu-se a
biopsia incisional com suspeita diagnostica de
CCE, posteriormente confirmada pelo exame
anatomopatologico. A paciente foi encaminhada
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para tratamento especializado, sendo submetida a
maxilectomia  parcial e,  posteriormente,
reabilitada com prétese total. Dessa forma,
ressalta-se que lesoes potencialmente malignas,
como a leucoplasia, necessitam de
acompanhamento continuo e prolongado, a fim
de possibilitar a identificacao precoce de
transformacoes malignas e favorecer
prognostico mais adequado.

um
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ODONTOMA COMPOSTO EM
MAXILA ASSOCIADO A TRACIONAMENTO DE DENTE

INCLUSO

GUSTAVO HENRIQUE AMADOR MELOQUERO, LEONARDO GAMEIRO DE SOUZA; CRISTIAN STATKIEVICZ, ADRIANA
PRESTES DO NASCIMENTO PALU, PAMELA RAFAELA BERTASSO

O odontoma (ODT) é o tumor odontogénico mais
comum, sendo considerado por um grande
nimero de autores como uma anomalia de
desenvolvimento (hamartoma). Ele é formado pela
proliferacao de epitélio odontogénico com
estroma ectomesenquimal odontogénico, sendo
constituido na maioria das vezes por esmalte,
dentina, polpa e cemento, em um estroma de
tecido conjuntivo e envolto por uma capsula
fibrosa. Pode ser classificado em ODT composto,
caracterizado pela presenca de madaltiplas
formacoes semelhantes a dentes, e ODT
complexo, constituido por uma massa amorfa sem
semelhanga com elementos dentarios. O objetivo
desse trabalho ¢ relatar o tratamento de um
paciente com ODT composto, associado a
presenca de dente permanente incluso. Paciente
do sexo masculino com 16 anos de idade,
leucoderma, foi encaminhado da atengao primaria
para o Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO) com queixa de auséncia de um incisivo
central superior esquerdo. No exame tomografico
constatou-se a presenca de um ODT composto na
regido da pré-maxila, associado ao dente 21
incluso. Como plano de tratamento o paciente foi
submetido ao procedimento cirargico para
remocao do ODT, seguida da colagem de
dispositivo ortoddntico no dente 21 incluso para
tracionamento. O paciente obteve boa resposta
pOs-operatéria e  segue aos  cuidados
ortodonticos. Em sintese, o ODT é um tumor
odontogénico comum, que pode estar associado
ou nao a alteragcdes no processo eruptivo, devido
a retencdo ou ao deslocamento de dentes
adjacentes, tanto deciduos quanto permanentes.
Embora o ODT nao comprometa a satde bucal do
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paciente na maioria dos casos, ele pode geral
transtorno psicologico e social pela auséncia de
dentes permanentes impactados. E importante
identificar suas caracteristicas ainda na primeira
década de vida, a fim de evitar prejuizos a erupcao
dos elementos dentarios, bem como a associacao
com outros tumores odontogénicos, o que pode
dificultar sua remocao cirtrgica, que geralmente
¢é simples e conservadora.
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TRATAMENTO CIRURGICO EM FRATURAS DO OSSO

FRONTAL: SERIE DE CASOS

LUIZA WAMMES, GABRIEL LUIZ LINN, RICARDO AUGUSTO CONCI, ELEONOR ALVARO GARBIN JUNIOR, GERALDO

LUIZ GRIZA

As fraturas do osso frontal sao menos frequentes
quando comparadas a outros traumas faciais,
devido a sua associacdo com traumas de alta
energia, como acidentes automobilisticos,
agressoes fisicas, quedas e esportes de contato,
apresentando maior prevaléncia no género
masculino. A escolha do tratamento é variavel,
podendo abranger desde abordagens
conservadoras nao cirtrgicas até intervencoes
cirargicas complexas, como reducao e fixacgao,
cranializacao ou obliteracdo com cranializacao. A
extensdao da fratura é um fator determinante na
selecao da conduta terapéutica. A auséncia de
tratamento adequado das fraturas do osso frontal
pode acarretar sérias complicacoes, incluindo
danos neurologicos e oculares, além do
desenvolvimento de condicoes como mucoceles,
osteomielite, meningite e abscessos cerebrais.
Dessa forma, este trabalho propode relatar uma
série de casos sobre os tratamentos cirargicos
disponiveis para fraturas do osso frontal. Os casos
descritos envolvem pacientes de 17 a 36 anos,
admitidos no pronto socorro do Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP), dos
géneros feminino e masculino, que sofreram
fraturas do osso frontal em decorréncia de
acidentes de transito e agressoes fisicas. Foram
realizadas tomografias computadorizadas de face
para confirmacao do diagnoéstico. O tratamento
consistiu em reducao e, em alguns casos, fixacao
interna rigida dos fragmentos, utilizando
diferentes tipos de acesso as fraturas, dentre os
quais se destacam o0 acesso transcutaneo, via
laceragao pré-existente e acesso coronal. O
diagnéstico preciso, aliado a avaliacao por exames
de imagem, ¢ fundamental para a definicao da

102

conduta terapéutica, seja ela cirargica ou
conservadora. As fraturas do osso frontal
costumam estar associadas a outros traumas
faciais, reforcando a importancia de uma
abordagem  integrada. @ Além  disso, o
acompanhamento poés-operatorio desempenha
papel decisivo na confirmagcao do sucesso
terapéutico e na recuperacao do paciente.
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TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO DE TUMOR
MARROM DO HIPERPARATIREOIDISMO SECUNDARIO A

DOENGCA RENAL CRONICA

MARIA ISADORA BAZAGLIA DA SILVA, ALOIZIO PREMOLI MACIEL, JOAO FERNANDO PICOLLO DE OLIVEIRA,

EDUARDO CORONATO NOGUEIRA CONSTATINO.

O tumor marrom do hiperparatireoidismo (TMH)
¢ uma lesao Ossea rara, que pode ocorrer em
pacientes com hiperparatireoidismo secundario a
doenca renal cronica (DRC). O objetivo deste
trabalho € relatar um caso de TMH em um
paciente com DRC tratado de forma
minimamente invasiva. Homem de 29 anos,
melanoderma, dialitico ha 10 anos, com queixa de
dor na maxila esquerda. Ao exame clinico
notou-se aumento de volume da regiao malar e
do processo alveolar na regiao dos dentes 24, 25,
26 e 27, com dor e crepitacao a palpacao, sem
demais sinais flogisticos. Os testes de
sensibilidade pulpar dos respectivos dentes foram
compativeis com a normalidade. A tomografia
computadorizada multislice (TCM) revelou
imagem hipodensa multiloculada com regioes
hiperdensas, medindo 42x43x34mm, localizada no
seio maxilar esquerdo, com progressao para o
assoalho da orbita, invasao da cavidade nasal,
adelgacamento, expansao e perda da
continuidade da cortical 6sseo vestibular da
maxila e do osso palatino. As hipéteses
diagnosticas foram de lesao fibro-cemento-ossea,
mixoma, ameloblastoma convencional e TMH. A
biopsia incisional foi realizada e o espécime
enviado para andlise histopatologica, a qual
revelou multiplas células gigantes multinucleadas
adjacentes a tecido 0sseo vital, em meio a tecido
conjuntivo  frouxo e discreto infiltrado
inflamatoério cronico. O paratormdnio sérico
(PTH) foi de 285. O diagnoéstico foi de TMH. O
paciente foi submetido a paratireoidectomia e
injecao intralesional com triancinolona. Em
acompanhamento semestral, o paciente segue
assintomatico, com 61 de PTH e sem aumento de
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volume local. A TCM revela regressao, com
27x32x28mm de tamanho da lesao e calcificacao,
sem invasao em osso palatino, cavidade nasal e
orbita. A corticoterapia junto a
paratireoidectomia sao modalidade terapéuticas
minimamente invasivas do TMH quando
comparadas a resseccao tumoral, evitando
defeitos estético-funcionais e preservando a
integridade facial e a qualidade de vida.



ANAIS

96

TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE EM
ADOLESCENTE: RELATO DE CASO

EVELIN LAURA THOME DE LIMA, NATASHA MAGRO ERNICA, FABIANA SEGUIN, ADRIANE DE CASTRO MARTINEZ, ANA
LUCIA CARRINHO AYROZA RANGEL

O tumor odontogénico epitelial calcificante
(TOEC) ¢ um tumor odontogénico benigno
caracterizado pela presenca de amiloide que pode
se calcificar. Cerca de 60% dos casos acometem o
corpo mandibular e 85% correspondem a lesoes
centrais, com maior incidéncia na quarta década
de vida. Normalmente ¢ assintomatico, de
crescimento lento, podendo causar expansao
local e mobilidade dentaria. O objetivo deste
trabalho ¢é relatar um caso de TOEC em
adolescente. Paciente do sexo masculino, 14 anos,
leucoderma, foi encaminhado pelo HUOP ao
Centro de Especialidades Odontologicas da
Universidade Estadual do Oeste do Parana, devido
a presenca de lesao expansiva em maxila
esquerda. Ao exame intraoral, observou-se
tumefagao na regidao, com apagamento do fundo
de sulco, estendendo-se da regiao do dente 22 ao
26. Na radiografia panoramica foi observada lesao
mista, extensa, atingindo assoalho do seio maxilar,
promovendo o deslocamento dos dentes 24 e 26.
Foi realizada a biopsia incisional, que revelou
tecido fibrocolageno associado a ilhas e cordoes
de células epiteliais poliédricas com abundante
citoplasma. Entre as células notou-se a presenca
de massas eosinofilicas hialinas compativeis com
proteina amildide e area calcificada focal,
compativel com TOEC. Seguiu-se com a remogao
cirargica e o paciente encontra-se sob
acompanhamento com auséncia de recidiva até o
momento. Embora o TOEC seja raro e com baixa
taxa de recidiva, o diagnostico e tratamento
precisos sao essenciais para minimizar o impacto
e possiveis danos causados por conta do
crescimento tumoral.
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ULCERA AFETANDO O PALATO MOLE: UM RELATO DE CASO
DESAFIADOR.

MARCIO ROSARIO PEREIRA JUNIOR, JULIANA ZORZI COLETE, ANDREIA BUFALINO, JORGE ESQUICHE LEON, HEITOR
ALBERGONI DA SILVEIRA.

A tuberculose (TB) é uma infeccao bacteriana
causada pelo Mycobacterium tuberculosis. A
tuberculose oral (TBO) é considerada incomum,
representando apenas 0,05%-5% dos casos de
tuberculose extrapulmonar. Um homem branco
de 52 anos foi encaminhado para avaliagao de
uma ulcera no palato mole com seis meses de
evolucdao. O exame clinico revelou uma ulcera
com bordas elevadas, halo eritematoso e centro
granulomatoso necrotico, além de linfadenopatia
cervical ipsilateral. Exames de imagem
descartaram possivel envolvimento 6sseo. A
biopsia mostrou inflamagao granulomatosa com
células epitelioides, células gigantes do tipo
Langhans, infiltrado linfocitario e necrose
caseosa. As coloragoes especiais foram negativas,
exceto Ziehl-Neelsen, que evidenciou bacilos
alcool-acido resistentes. A radiografia de torax
exibiu padrao miliar, e o escarro foi positivo,
confirmando TBO. O paciente foi submetido a
terapia antituberculosa padrao e permaneceu
livre da doenca apds quatro anos de
acompanhamento. A TB deve ser incluida no
diagnostico  diferencial de lesdes orais.
Notavelmente, pode ser a primeira manifestacao
extrapulmonar, o que favorece um diagnostico
rapido e preciso, com impacto prognostico.
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ULCERA DE GRANDE DIMENSAO EM DORSO DE LINGUA DE

PACIENTE PEDIATRICO

MARIA ANTONIA FAGUNDES DE BONA, ALESANDRA THAINARA RIBEIRO, ANA LUCIA CARRINHO AYROZA RANGEL

Lesoes ulceradas de etiologias diversas sao
comuns na cavidade oral, entretanto algumas sao
raras, especialmente em criangas. Uma destas ¢ a
ulcera eosinofilica, que se trata de uma lesao rara,
benigna e  autolimitada, frequentemente
associada ao trauma local. Clinicamente,
apresenta-se como uma tlcera indolor, de bordas
elevadas, endurecidas e bem delimitadas,
podendo apresentar semelhancas clinicas com
lesbes de sifilis primaria e carcinoma
espinocelular,  tornando-se  necessaria  a
realizacao de exames complementares para o
correto diagnoéstico. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso de Ulcera eosinofilica em paciente
pediatrico e destacar a importancia do
diagnostico diferencial com lesoes de prognostico
desfavoravel. Paciente do sexo feminino, 8 anos
de idade, compareceu a Unidade Basica de Satde
apresentando lesao ulcerada em dorso direito de
lingua, indolor, com bordas elevadas, halo
eritematoso e centro necroético amarelado e com
odor fétido, associada a dificuldade de
alimentacgao e evolugao rapida. Ao exame clinico,
nao foram constatadas alteracdes sistémicas.
Devido as caracteristicas clinicas da lesao, foram
consideradas como hipdteses diagnosticas, a
sifilis primaria, o carcinoma espinocelular e tlcera
eosinofilica. Dessa forma, foram solicitados
exames sorologicos para sifilis (VDRL e FTA-ABS),
ambos com resultados negativos. Foi entao
realizada a biopsia incisional e o exame
histopatolégico revelou ulceracao com grandes
areas necroticas e infiltrado inflamatério cronico,
mas com macica presenca de eosinofilos, sendo
compativel com fulcera eosinofilica. Apds duas
semanas da biopsia incisional observou-se
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regressao de pelo menos 50% da lesao. Relatos
como este sao importantes para demonstrar a
necessidade do correto diagnostico,
especialmente devido a semelhanga clinica com
lesdes malignas e infecciosas. Somado a isso,
ressalta-se que a ocorréncia em pacientes
pediatricos, que embora incomum, nao deve ser
considerada como  critério de
diagnostica.

exclusao
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ULCER:O«S ORAIS ASSOCIADAS AO USO DE CIGARRO
ELETRONICO: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS

MARIA FERNANDA VENDRUSCOLO LUZZI, FABIANA SEGUIN, ADRIANE DE CASTRO MARTINEZ, ANA LUCIA

CARRINHO AYROZA RANGEL

O uso de cigarros eletronicos tem aumentado
significativamente nos Gltimos anos, em especial
entre adultos jovens, sendo associado a alteragoes
na mucosa oral. Dentre elas, destacam-se lesoes
ulceradas, irritacao na mucosa e sintomatologia
dolorosa relacionadas as substancias quimicas
presentes nos aerossoOis liberados pelos
dispositivos. Entretanto, ainda existem poucos
estudos sobre o tema. O objetivo deste trabalho é
relatar dois casos clinicos de ulceragdes orais
associadas ao uso de cigarro eletronico. Caso 1:
paciente do sexo feminino, 20 anos, compareceu
com queixa de dor em regiao posterior direita. Ao
clinico observou-se quatro lesdes
ulceradas em palato duro e regiao retromolar,
com aproximadamente 10 dias de evolucao. Foram
solicitados o hemograma e sorologias para HSV,
CMV, HIV, HBV e HCV, além de VDRL e FTA-ABS,
sem alteracoes relevantes a nao reagentes. Esses
resultados associados aos dados coletados na
anamnese, considerou-se a hipotese diagnostica
de Ulceracao pelo uso de cigarro eletrénico. O
tratamento consistiu em laserterapia 0,5J/ponto
no comprimento de onda  vermelho,
observando-se regressao clinica. Caso 2: paciente
do sexo masculino, 32 anos, com historico de
tabagismo e uso diario de cigarro eletronico ha
trés anos, apresentou extensa ulceracao em
mucosa labial superior direita com sete dias de
evolucao, associada a dor e edema. Relatou
episodio prévio de virose, sem historico de
trauma local. Foram realizados hemograma
completo e sorologias para HIV, sifilis e hepatite
B, sem alteracoes significativas. O tratamento
incluiu bochecho com clorexidina a 0,12%, terapia
fotodinamica, triancinolona topica e orientacao

€xame
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para cessagao do uso do cigarro eletronico. Apos
21 dias observou-se regressao da lesao e presenga
de tecido cicatricial fibroso. A associagao entre
cigarros eletronicos e alteracoes ulcerativas da
mucosa oral reforca a necessidade de
investigacao sobre os efeitos desses dispositivos
na cavidade oral.
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VARIZ COM TROMBO EM LABIO INFERIOR: RELATO DE CASO

BEATRIZ MARTELLI GOMES, BRUNO ITO YAMAMOTO, CASSIANO RIBEIRO, FABIO AUGUSTO ITO, ADEMAR

TAKAHAMA JUNIOR.

As varizes, ou varicosidades, sao lesdes benignas
de uma veia, artéria ou vaso linfatico que sofrem
dilatacao anormal, geralmente ocasionadas pelo
enfraquecimento do endotélio e reducao da
tonicidade do tecido conjuntivo de suporte. Tais
alteracoes estao frequentemente associadas ao
envelhecimento, tendo maior prevaléncia em
pacientes adultos e idosos. Além disso, a presenca
de varizes pode favorecer a formacao de trombos
como consequéncia da interferéncia no fluxo
sanguineo. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de variz com trombo, diagnosticado no
Centro de Especialidades Odontolodgicas (CEO) da
UEL. Paciente do sexo feminino, 68 anos,
hipertensa em uso de anti-hipertensivo, procurou
a UBS com queixa de mancha arroxeada em labio,
sem sintomas, que aumentava e diminuia de
volume com o decorrer do tempo e com 4 anos de
tempo de evolucao. Paciente entao foi
encaminhada ao CEO onde, durante o exame
fisico, foi percebida a presengca de uma lesao
nodular arroxeada, proxima a comissura labial do
lado direito, com cerca de 0,5cm de extensao e
que nao regredia a compressdo. Diante das
hipoteses  diagnosticas de  variz  com
trombo /flebdlito foi realizada a bidpsia excisional
da lesao e encaminhada para realizacao do exame
anatomopatologico, o qual revelou estrutura
vascular  contendo  material  intraluminal
composto por fibrina parcialmente organizada
associada a proliferagao fibrovascular e formacao
de madaltiplos canais vasculares revestidos por
células endoteliais, estroma com deposicao
colagena  variavel e discreto infiltrado
inflamatorio cronico. O diagnoéstico estabelecido
foi de variz com trombo organizado. Dessa forma,
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o presente caso evidencia que varizes com
trombo sdo lesdes benignas que podem exigir
intervencao cirtrgica para melhora estética e /ou
confirmacao diagnostica.



