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INTERVENGAO COM ESCLEROTERAPIA EM MALFORMAGAO VASCULAR
LINGUAL DE BAIXO FLUXO: RELATO DE CASO

Jodo Victor LOPES"; Maria Luiza GURJAO'; Tiago Ribeiro Branddo BUENO'; Tiago Novaes
PINHEIRO?; Antonio Jorge Araudjo de VASCONCELOS I112; Myrian Salles VIEIRA?; Mara Lilian
SEVALHO?; Lioney Nobre CABRAL?

As malformacgdes vasculares fazem parte de um grupo maior de anomalias vasculares, um termo
amplo utilizado para definir diversas alteragdes que ocorrem na estrutura de vasos, como
artérias, veias, capilares e até mesmo formacgdes linfaticas. Essas alteragdes, frequentemente
presentes desde o nascimento, ndo regridem com o tempo e tendem a evoluir a medida que o
individuo cresce. Ademais, para o diagndstico das malformagdes vasculares, o exame clinico é
essencial, fazendo uso de manobras semiotécnicas, dentre elas a palpagio, inspegédo e
diascopia. Quando se refere ao tratamento, a escleroterapia se destaca. Essa técnica consiste
na injegdo de um agente esclerosante no liumen da estrutura vascular andmala, sendo realizada,
geralmente, sob efeito de anestesia. Esse método tem mostrado eficacia no manejo dessas
lesbes, especialmente em casos estéticos e funcionais. Nesse contexto, relata-se o caso de um
paciente, homem de 65 anos, venezuelano e melanoderma, foi encaminhado ao servigo de
estomatologia da Policlinica Odontolégica da UEA com a queixa de uma tumefagdo no ventre
inferior da lingua, que apresentava um tempo de evolugao de aproximadamente 20 anos. O
encaminhamento informava que o inicio da lesdo estava relacionado a um trauma de
mordiscamento, coincidente com o inicio do seu desenvolvimento. A lesdo era assintomatica,
nao hemorragica, que ocasionava desconforto estético e interferia na mastigagéo. O tratamento
iniciou-se com a anestesia do paciente, seguida pela aplicagdo de Ethamolin® em uma seringa
de 1,0 ml/CC. Na primeira semana, foram administrados 0,2 ml em quatro pontos periféricos e
0,2 ml em um ponto central. Na segunda semana, manteve-se o protocolo. Ja na terceira
semana, houve uma redugdo nos pontos periféricos, aplicando-se 0,1 ml/CC em quatro pontos
€, em uma area mais vascularizada, 0,2 ml/CC, obtendo-se regresséo total da lesao no final da

quarta sessao, assim como melhora estética e funcional da mastigacgao.

Palavras-chave: Malformagao vascular; Escleroterapia.

' Académico do Curso de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas — UEA.
2 Professor da disciplina de Estomatologia da Universidade do Estado do Amazonas — UEA.
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TRATAMENTO DE LESOES HERPETIFORMES EM PACIENTE
PEDIATRICO HIV-POSITIVO EM UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO:
RELATO DE CASO

Talita da Silva NASCIMENTO?3"; Henry Daniel Castro de OLIVEIRA'; Jamile de Souza VIEIRA?;
Lucas Mateus Oliveira ALHO'; Mariah Burlamaqui GUIMARAES"; José Victor Duarte
FRANCO%*2; Mary Elsa Cesar ALECRIM33; Lioney Nobre CABRAL %4

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) é uma condig¢ao sistémica de deficiéncia
imunoldgica promovida pelo virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) que quando entra
em contato com o organismo humano atinge os glébulos brancos (Linfécitos T CD4+ auxiliar),
reduzindo a resposta imunoldgica as infecgdes por bactérias, fungos e virus." Os sintomas da
doenca séo distintos entre adultos e criangas, tendo em vista que os pacientes infantis possuem
o sistema imunolégico imaturo, o que leva a uma maior deficiéncia da defesa.? As manifestacdes
orais sdo comuns e sinalizam que o estado geral de saude se encontra debilitado, sugerindo um
progndstico ruim da doenga, visto que o aparecimento de lesdes orais possui uma correlagao
com uma baixa contagem de linfécitos CD4+ e uma alta carga viral.® Nesse contexto, relata-se o
caso de um paciente pediatrico HIV-positivo acompanhado na Unidade de Terapia Intensiva na
Fundacao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado. Paciente de género masculino, 14
anos, com diagndstico de SIDA (desde os 4 meses de idade), com histérico de multiplas
internagdes e abandono de TARYV, diagndstico de Pneumonia e Tuberculose pulmonar desde
2019 com inicio do esquema de ILTB, mas néo foi finalizado, com sorologia positiva para EBV e
CMV. O paciente havia sido internado com Carga Viral de 1073604 e CD4 de 282, apresentava
lesbGes herpetiformes em regido de labios e comissura labial, sarcopenia, neurotoxoplasmose e
apresentava hemorragia advinda da regido de orofaringe que impossibilitou o tratamento
adequado de suas lesdes de imediato, paciente ndo realizou sorologia para Herpes Simples 1 e
2. Foi iniciado terapia com laserterapia de baixa poténcia na regiao das lesées herpetiformes que
regrediram com as sessdes de fotobiomodulagdo em conjunto com a agdo do TARV, o que
permitiu que o paciente saisse de um quadro grave e instavel e recebesse alta depois de 5 meses

internado.

Palavras-chave: HIV; Lesao Herpetiforme; Laserterapia.

1 Académicos de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas — UEA.

2 Cirurgiso-dentista pela Universidade do Estado do Amazonas — UEA.

3 Cirurgid-dentista da Fundagéo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado — FMT HVD.
4 Doutor em Biotecnologia com Concentragdo em Saude pela Universidade Federal do Amazonas — UFAM.

Anais da | Jornada Académica de Estomatologia e Patologia Bucal



14

FOTOBIOMODULAGAO COMO TRATAMENTO DE PENFIGO EM
PACIENTES INDIGENAS NATIVOS DA REGIAO AMAZONICA: RELATO DE
SERIE DE CASOS

Henry Daniel Castro de OLIVEIRA™'; Tiago Ribeiro Branddo BUENO?; Mariah Burlamaqui
GUIMARAES'; Jo&o Victor de Souza LOPES!; José Victor Duarte FRANCO82; Mary Elsa
Cesar ALECRIM®3; Milton Cesar FREIRES3; Lioney Nobre CABRAL 104

A Fotobiomodulagédo € uma modalidade terapéutica que consiste na utilizacao de laser de baixa
poténcia para tratamento de lesdes muco-cuténeas, a interagcdo luz-tecido produz efeitos
fotobioldgicos que induzem respostas anti-inflamatéria, analgésica e bioestimulante, através da
estimulagao de genes relacionados a proliferagédo celular, migragao e produgéo de citocinas e
fatores de crescimento, favorecendo o processo cicatricial da pele.2 O Pénfigo Vulgar (PV) é
uma doenga autoimune caracterizada pela producdo de autoanticorpos IgG4, que atacam
desmogleinas, essa acao leva a formagao de bolhas intraepiteliais, resultantes da acantdlise,
ou seja, da perda de adeséo entre os queratinécitos.” O Pénfigo Foliaceo (Fogo selvagem) é
por muitas vezes descrito como uma doenga endémica de etiopatogenia obscura, a qual
influéncias genéticas e ambientais modulam uma resposta autoimune especifica através do
mimetismo antigénico em individuos pré-dispostos geneticamente que entraram em contato
com insetos hematéfagos como o Simulium nigrimanum.® Nesse contexto, relata-se o caso de
quatro pacientes tratados na Fundagao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado. Os
quatro pacientes sado indigenas de etnias e regides diferentes da Regido Amazébnica, um da
etnia Cocama do municipio de Jutai/AM, outro da etnia Baré do municipio de Sdo Gabriel da
Cachoeira/AM, outro da etnia Kanamari de Eirunepé/AM, outro da etnia Deni do municipio de
Boca do Acre/AM, dois deles foram diagnosticados com Pénfigo Vulgar, com manifestacdes
orais consideraveis e os outros dois com Pénfigo Foliaceo sem quaisquer manifestagbes em
mucosa oral. Os pacientes foram tratados com corticoterapia imunossupressora auxiliada pela
terapia fotobiomoduladora utilizada pelo setor de Odontologia, foi feita seguindo protocolos
definidos pela equipe de maneira terapéutica e preventiva. A equipe encontrou variaveis
importantes durante o tratamento dos pacientes como o fator biopsicossocial individual,
infeccbes hospitalares e barreiras linguisticas. Apds iniciar o tratamento com
imunossupressores e LLLT, observou-se significativa melhora nas lesbes intra e extraorais

durante o periodo de tratamento.

Palavras-chave: Pénfigo; Povos Indigenas; Fotobiomodulacéo.

71 Académicos de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas — UEA.

82 Cirurgigo-dentista pela Universidade do Estado do Amazonas — UEA.

93 Cirurgides-dentistas da Fundagao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado — FMT HVD.
104 Doutor em Biotecnologia com Concentragéo em Saude pela Universidade Federal do Amazonas — UFAM.
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TRATAMENTO DE MANIFESTAGOES ORAIS DE SINDROME DE STEVENS-
JOHNSON E NECROLISE EPIDERMICA TOXICA EM PACIENTE COM
DISOSTOSE MANDIBULOFACIAL: RELATO DE CASO

Henry Daniel Castro de OLIVEIRA'; Victor Philip Nogueira FARIAS'; Mariah Burlamaqui
GUIMARAES'; Jo&o Victor de Souza LOPES'; Gleidson de Souza GOMES'; Mary Elsa Cesar
ALECRIM'22; Milton Cesar FREIRE?; Lioney Nobre CABRAL 33

A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrdlise Epidérmica Toxica (NET/Sindrome de
Lyell) sdo consideradas reagbes de hipersensibilidade tardia relacionada principalmente a
farmacos, podendo também ser induzida por infecgdes virais ou bacterianas. Caracterizam-se
por um conjunto de sinais e sintomas mucocutaneos tais como erupg¢des cutaneas
generalizadas, conjuntivite purulenta grave e inflamagdo na mucosa oral com presenga de
erosdes e Ulceras dolorosas, limitagdo de abertura de boca e disfonia. O rapido diagnéstico, a
identificacdo da droga causadora e sua descontinuagido imediata reduzem a morbimortalidade
e impedem progressdo do quadro clinico." Disostose Mandibulofacial (DMF), também
conhecida como Sindrome de Treacher Collins ou Sindrome de Franceschetti-Klein, € uma
malformacgéo do complexo maxilofacial relacionada a fatores congénitos, os pacientes afetados
apresentam hipoplasia dos ossos faciais, hipoplasia e aplasia de glandulas salivares, ma
oclusdo dentaria com mordida aberta anterior, respiracdo bucal, diastemas ao longo das
arcadas, dentes mal posicionados, agenesia e hipoplasia de esmalte.?2 Nesse contexto, relata-
se 0 caso de um paciente do sexo masculino, 32 anos, feoderma, natural do Amazonas,
internado na Unidade de Tratamento Intensivo da Fundagao de Medicina Tropical Dr. Heitor
Vieira Dourado. Paciente recebeu diagnéstico de nefrolitiase previamente a internagao, ele se
automedicou e desencadeou quadro de farmacodermia que evoluiu para sindrome vesiculo-
bolhosa generalizada, deu entrada na internagéo para tratar o quadro e recebeu diagnéstico de
Sindrome de Stevens-Johnson, porém sua condigdo evoluiu para mais de 30% do corpo
caracterizando quadro de Necrolise Epidérmica Toxica. Foi realizada terapia fotobiomoduladora
nas lesbes orais como tratamento coadjuvante a corticoterapia imunossupressora, afim de
contribuir para a cicatrizagdo e analgesia das lesdes. Foram levantados questionamentos
acerca dos fatores genéticos por tras da associagdo das sindromes dermatolégicas com a
Sindrome de Treacher Collins. Paciente apresentou evolugdo rapida e favoravel aos

tratamentos aplicados e continuou realizando sessdes de laserterapia apés alta hospitalar.

Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson; Sindrome de Treacher Collins; Sindrome de
Lyell.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR BEM DIFERENCIADO EM MAXILA:
RELATO DE CASO

Larissa Macedo Braule PINTO"'; Matheus Mesquita da Silva MELLO'; Henry Daniel Castro
de OLIVEIRA'; Tiago Ribeiro Branddo BUENO?; Antbnio Jorge Aratjo de VASCONCELOS
[152; Myrian Salles VIEIRA'83; Tiago Novaes PINHEIRO'74; Lioney Nobre CABRAL*

O carcinoma espinocelular (CEC) representa a neoplasia maligna bucal mais comum, a qual
acomete preferencialmente homens acima de 50 anos, tendo como principais fatores de risco
o tabagismo e o etilismo. Em pacientes jovens, o curso da doenga € ainda mais agressivo,
apresentando maior risco de metastatizagédo cervical com prognéstico desfavoravel.' O cancer
bucal € um importante problema de saude publica no mundo. O diagnéstico precoce do cancer
bucal favorece maiores possibilidades de cura da doenga. A auséncia de sintomatologia da
doencga na fase inicial, a falta de preparo do cirurgido-dentista, o medo e a falta de informagéao
da populagéo sao fatores que podem estar associados ao diagndstico tardio da doenga.z A
biépsia de uma lesédo bucal € um meio confiavel e de facil execugdo, que contribui para o
diagndstico definitivo da grande maioria das lesdes bucais. Os riscos de realiza-la sdo minimos
e superam, em muito, as consequéncias de um diagnodstico errébneo e inadequado.® Nesse
contexto, relata-se o caso de uma paciente do sexo feminino, 52 anos, leucoderma,
normosistémica, ndo-etilista e ndo-tabagista que compareceu a clinica de Estomatologia da
Policlinica Odontolégica da UEA, queixando-se de dor e inchago no lado esquerdo do rosto, ao
exame intraoral observou-se lesdo granulomatosa elevada em gengiva inserida que se estendia
do dente 21 ao 26, com presenca de telangectasias e sintomatologia dolorosa, foi realizada
citologia esfoliativa e bidpsia incisional da superficie da leséo e o laudo histopatolégico revelou
Carcinoma Espinocelular bem diferenciado. O fator iniciador do cancer néo foi estabelecido
devido ao fato da paciente relatar ndo possuir habitos nocivos, foi pedido o exame
imunohistoquimico para investigar a origem e grau de malignidade. A paciente foi encaminhada
para tratamento oncoldgico na Fundagdo Centro de Controle Oncolégico do Amazonas
(CECON/AM).

Palavras-chave: Carcinoma Espinocelular; Oncologia; Cancer de boca.

141 Académicos de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas — UEA.

152 professor Mestre associado de Patologia Bucal e Estomatologia da Escola Superior de Ciéncias da Saude da
Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA).

163 professora especialista associada de Estomatologia da Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do
Estado do Amazonas (ESA/UEA).

174 professores Doutores associados de Patologia Bucal e Estomatologia da Escola Superior de Ciéncias da Saude da
Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA).

Anais da | Jornada Académica de Estomatologia e Patologia Bucal




17

UTILIZAGAO DE TERAPIA FOTOBIOMODULADORA EM PACIENTE COM
DOENGA DERMATOLOGICA ASSOCIADA A INFECCAO SECUNDARIA:
RELATO DE CASO

Tiago Ribeiro Branddo BUENO'8'; Mariah Burlamaqui GUIMARAES'; Jo&o Victor de Souza
LOPES?; Henry Daniel Castro de OLIVEIRA"; José Victor Duarte FRANCQO'92; Mary Elsa Cesar
ALECRIM2%3; Milton Cesar FREIRES; Lioney Nobre CABRAL?2"4

O Pénfigo Vulgar (PV) é uma doenca autoimune caracterizada pela producao de autoanticorpos
IgG4, que atacam as desmogleinas 1 e 3, proteinas fundamentais da epiderme. Essa agéo leva
a formacao de bolhas intraepiteliais, resultantes da acantdlise, ou seja, da perda de adesdo entre
os queratinécitos, os quais sdo componentes dos desmossomos que conectam as células
epiteliais." O diagnostico do PV é geralmente realizado por meio de bidpsia incisional perilesional,
com o material encaminhado para analise histopatolégica. O tratamento do pénfigo vulgar é
complexo e envolve a utilizagdo de corticosterdides, imunossupressores e analgésicos.? Além
disso, a terapia com laser de baixa poténcia (LLLT) tem demonstrado eficacia no tratamento de
lesdes cutaneas, acelerando o processo de cicatrizagdao, encurtando a fase inflamatéria e
aumentando a vascularizagdo, o que melhora o prognéstico, reduzindo coceira, edema, dor e
exsudato.® Nesse contexto, relata-se o caso de uma paciente de 40 anos com pénfigo vulgar,
acompanhada na Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado. Apdés iniciar o
tratamento com imunossupressores e LLLT, observou-se significativa melhora nas lesdes orais
e redugdo da dor em trés meses. A terapia fotobiomoduladora contribuiu para a regeneragéo
tecidual e cicatrizagao das lesdes, proporcionando alivio sintomatico e melhorando a qualidade
de vida da paciente. Contudo, no quarto més de tratamento, a paciente apresentou piora clinica
devido ao desenvolvimento de uma infecgdo secundaria por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), o que resultou no agravamento das lesbes e aumento da dor, exigindo
internagdo na UTI e tratamento para sepse. Apds 0 manejo adequado, a paciente mostrou
melhora nas lesdes orais e cutaneas, com redugao da dor e reepitelizagdo. A equipe odontoldgica
revisou o plano terapéutico, mantendo a LLLT e o monitoramento regular. Atualmente, a doenga

esta sob controle, e a paciente segue em acompanhamento periddico.

Palavras-chave: Pénfigo vulgar; Staphylococcus aureus; Laserterapia.
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DOENGA DE SJOGREN ASSOCIADA A LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO:
RELATO DE CASO

Tiago Ribeiro Branddo BUENO?#'; Jodo Victor de Souza LOPES'; Maria Luiza Gurjao ROCHA?;
lana Rebeca Cabral ARAUJO" Beatriz Wallace BENCHIMOL?; Antdnio Jorge Araujo de
VASCONCELOS?%; Tiago Novaes PINHEIRO?*3; Lioney Nobre CABRAL 2%

A Doenca de Sjogren (SS) é uma doenga autoimune linfoproliferativa que afeta principalmente
as glandulas exdcrinas, resultando em secura ocular (ceratoconjuntivite seca) e bucal
(xerostomia). Essa condigédo pode ser classificada como primaria, quando ocorre isoladamente,
ou secundaria, quando associada a outras doengas autoimunes, como o Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), que impacta significativamente a qualidade de vida dos pacientes." A
prevaléncia da SS na populagao é estimada entre 0,1% e 0,4%, com maior incidéncia em
mulheres.? O diagndstico € complexo, envolvendo exames laboratoriais e clinicos que avaliam a
funcdo glandular e a presencga de autoanticorpos. Os métodos diagnésticos incluem bidpsia de
glandulas salivares menores, além da determinagdo do fator reumatéide (FR) e do fator
antinuclear (FAN). A deteccdo de anticorpos anti-SSA/Ro e anti-SSB/La é fundamental para
diferenciar a SS de outras condi¢des autoimunes, contribuindo para um manejo mais eficaz da
doencga.®. Nesse contexto, apresenta-se o relato de um caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, A.M.P., de 36 anos, natural de ltacoatiara/AM, que foi encaminhada a Policlinica
Odontolégica da UEA pela Fundacao Hospital Adriano Jorge para investigagdo da Sindrome de
Sjégren. A paciente queixou-se de disfagia, rouquiddo, prurido ocular e sensacédo de corpo
estranho nos olhos, além de um histérico preexistente de Lupus Eritematoso Sistémico em
atividade. O exame intraoral revelou uma lesédo eritematosa no palato, levando a realizagéo de
uma bidpsia excisional de oito glandulas salivares menores na regido do labio inferior, com os
fragmentos enviados para andlise histopatoldgica. O laudo indicou atrofia acinar e infiltrado
inflamatério de células mononucleares, diagnosticando a sialoadenite linfoepitelial. Exames
soroldgicos adicionais, incluindo FR, sorologia anti-SSA/Ro, anti-SSB/La e FAN, mostraram
sorologia fortemente positiva para o anticorpo anti-SSA/Ro, confirmando o diagnéstico da
Doencga de Sjégren secundaria. Por fim, a paciente foi encaminhada para avaliagdo com um

reumatologista para dar continuidade ao tratamento apropriado.
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HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA ASOCIADA A PROTESE TOTAL
MAL ADAPTADA EM PACIENTE SENIL: RELATO DE CASO

Amanda Oliveira GOMES?2%'; lana Rebeca Cabral ARAUJO?; Lidia Ibernon PEREIRA'; Raissa
de Oliveira AZEVEDO?; Antonio Jorge Araudjo de VASCONCELOS?72; Tiago Novaes
PINHEIRO?283; Lioney Nobre CABRALS3

A hiperplasia fibrosa inflamatéria € um aumento de tecido conjuntivo fibroso que se desenvolve
associado as bordas de uma prétese total ou parcial mal adaptada. A condigao esta presente
entre as lesdes de tecido mole e sua etiologia geralmente esta associada a um trauma crénico.
Uma paciente, sexo feminino, senil, 91 anos, procedente de Tefé/AM, foi encaminhada ao servigo
de estomatologia da Universidade do Estado do Amazonas, pela Secretaria de Saude, para a
realizagdo de uma bidpsia excisional devido a uma lesao na regido de freio labial. Durante a
anamnese, a paciente relatou ndo ter conhecimento do crescimento tecidual, negou a presenca
de sintomatologia e fez uso de protese total superior por 6 anos. Ao exame fisico, ndo foram
encontradas a presenga de edemas ou tumefagoes, sendo a lesdo de caracteristica fibrosa,
pediculada com coloragao e aspecto semelhante ao tecido gengival. A partir disso, optou-se por
realizar uma bidpsia excisional, solicitando-se da paciente exames pré-operatorios laboratoriais
aos quais nao constou alteragbes que pudessem comprometer o procedimento cirurgico. Foi
realizada, entdo, assepsia e antissepsia extra e intrabucal, seguida pelo bloqueio do nervo
alveolar superior anterior (NASA), bilateralmente e o nervo nasopalatino. Apés apreensao com a
pinga, houve incisdo com a ldmina de bisturi, controle da hemostasia por meio de compressa
com gaze irrigada com soro fisiolégico, seguida da sintese com dois pontos simples para a
recaptagéo dos bordos. O material coletado media cerca de 1,5 cm e foi armazenado em formol
10% para ser enviado para o Departamento de Patologia e Medicina Legal da Universidade
Federal do Amazonas, no qual o laudo histopatolégico revelou Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria.
A paciente retornou na semana seguinte para a retirada dos pontos e acompanhamento pds-
operatorio que se mostrou satisfatério, além disso, foi orientada sobre a troca da prétese para

evitar recidiva da les3o.
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NEUROMA TRAUMATICO: RELATO DE CASO

Igor Souza de OLIVEIRA?°"; Me. Antonio Jorge Aratjo de VASCONCELOS 11302; Dr. Tiago
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O neuroma traumatico € uma leséo hiperplasica resultado de um trauma, nao é considerada uma
neoplasia verdadeira, mas sim uma proliferagcao reacional do tecido nervoso depois de um dano
ao feixe neural. Paciente do género feminino, 29 anos, chegou a clinica de estomatologia
apresentando uma hiperplasia no labio inferior. Ela relatou ter “uma bolinha” no labio que
inflamava quando mordia. A paciente realizava terapia hormonal uma vez por més, sem alergias
a medicamentos e anestesias, com dados sistémicos estaveis. Clinicamente, ndo apresentava
sintomatologia dolorosa ao toque, porém a paciente relatou que, eventualmente, ao se alimentar,
mordiscava a lesao acidentalmente devido ao volume. Foi entédo realizada bidpsia excisional para
remogao da lesdo de aspecto nodular do labio, com inciséo e divulsdo dos tecidos, permitindo
que a lesao ficasse visivel e fosse pingada e excisionada. Foi retirada 1 peca de tecido mole com
aspecto fibroso e forma irregular medindo 0,8 x 0,5 x 0,3 cm. Por fim, foi feita a sutura com 3
pontos simples e uma sesséo de laserterapia de baixa poténcia com objetivo de melhorar o
aspecto local e acelerar o processo de cicatrizagdo. As hipéteses de diagndstico foram Mucocele
e Fibroma. Porém, os cortes microscépicos revelam fragmento de tecido conjuntivo frouxo, ndo
modelado bem colagenizado, apresentando feixes de fibras musculares estriadas esqueléticas,
feixes neurais desorganizados com hiperplasia das células de Schwann e areas focais de
moderado infiltrado inflamatério mononuclear linfocitario perivascular e perineural,
caracterizando o diagnéstico de Neuroma Traumatico. O laudo histopatoldgico indicou se tratar
de um neuroma traumatico, resultado de um trauma sofrido anteriormente e do constante
mordiscamento da regido. Nenhum tratamento foi proposto, uma vez que a bidpsia ja foi realizada

€ a paciente nao apresentou nenhum outro sinal clinico.
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GRANULOMA PIOGENICO EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE
CASO

Raissa Oliveira de AZEVEDO?3""; Amanda Oliveira GOMES?"; Cintia lara Oda CARVALHAL322;
Lioney Nobre CABRAL333; Mauro Luiz Travessa de BARROS?3#4; Naelka SARMENTO3%5,

O granuloma piogénico configura-se como uma condi¢do proliferativa reacional de crescimento
nodular da cavidade oral, classificada como ndo neoplasica. Tal condicdo manifesta-se com
maior frequéncia na cavidade oral, sendo mais comum na gengiva superior e regides anteriores.
A prevaléncia desta lesdo na populagéo geral varia entre 3% e 15%, com predile¢ao por criancas
e pelo género feminino. Diante disso, este trabalho tem por objetivo apresentar um relato de caso
clinico de uma paciente do sexo feminino, M.P.G.N., de 10 anos, que foi encaminhada a
Policlinica Odontolégica da UEA queixando-se de crescimento gengival e sensibilidade. Na
anamnese foram coletadas as informagdes sobre o aparecimento da lesdo apds 1 més de
extracdo de um elemento deciduo e vem demostrando aumento de tamanho desde entdo. O
exame intraoral revelou uma lesdo localizada na gengiva vestibular na regido de primeiro pré-
molar superior direito até o primeiro molar, de coloragao ora pardo-clara, ora brancacenta, base
pediculada, aspecto lobular, com pequenas areas de ulceragcdo e hemorragicas ao toque, com
medidas de aproximadamente 1,5 cm. Essa lesdo aparece em resposta a agressao tecidual que
se manifesta clinicamente sob a forma de lesdes nodulares, com pediculo e de superficie
ulcerada. Histologicamente, é caracterizada pela presencga de tecido de granulagéo, espagos
vasculares e massas lobuladas de tecido hiperplasico. O tratamento escolhido foi a exérese
cirurgica, associada a medidas de higiene oral e controle de biofilme. Amostras foram enviadas
ao Departamento de Patologia e Medicina Legal da Universidade Federal do Amazonas para a
confirmacgéao do diagndstico de Granuloma Piogénico. Na semana seguinte, a paciente retornou
para a retirada dos pontos. Sendo assim, o conhecimento acerca da manifestagdo desta

patologia em pacientes pediatricos ainda € limitado, o que torna o estudo de particular relevancia.
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311 Académicos do Curso de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas (UEA).

822 professora Mestra associada de Materiais dentdrios e Odontopediatria da Escola Superior de Ciéncias da Saude da
Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA).

333 professor Doutor associada de Patologia Bucal e Estomatologia da Escola Superior de Ciéncias da Saude da
Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA).

344 professor Mestre associado de Anatomia de Cabeca e Pescogo, Cirurgia bucal e Anestesiologia da Escola Superior
de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA).

355 professora Doutora associada de Odontopediatria da Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do
Estado do Amazonas (ESA/UEA).

Anais da | Jornada Académica de Estomatologia e Patologia Bucal




22

CISTO RETENGAO MUCOSO ROTO EM LABIO INFERIOR: RELATO DE
CASO
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de VASCONCELOS?"2; Tiago Novaes PINHEIRO?33; Lioney Nobre CABRAL3

Mucocele de extravasamento € uma lesdo comum da mucosa oral resultante da ruptura de um
ducto de glandula salivar e extravasamento de mucina para dentro dos tecidos moles vizinhos.
Geralmente, esse extravasamento é resultante de um trauma local, embora em alguns casos
nao pode ter histéria de trauma associado. Assim, o acumulo de mucina desencadeia uma
reagdo inflamatoéria que leva a formagao de tecido de granulagéo e fibroso ao redor do liquido
que circunscreve a cavidade. Normalmente se apresentam como pequenas massas em formato
de cupula azul, roxa, cinza ou rosa, que sao indolores, de consisténcia macia. Elas sdo mais
prevalentes em adultos jovens e afetam mais comumente a mucosa do labio inferior. Ademais,
podem ocorrer em locais onde ha glandulas salivares maiores e menores, como a mucosa bucal
e 0 assoalho da boca. O termo retengdao mucoso roto provém da presenca de mucifagos que
indica um acumulo de muco no interior do tecido conjuntivo, devido a ruptura de um ducto salivar,
que pode ter ocorrido durante a cirurgia. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de
paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, melanoderma, chegou na Policlinica da UEA
relatando que ha 03 semanas lesionou seu labio inferior na regido esquerda por trauma. No
exame extra-oral, apresenta um volume mucoso arredondado, de consisténcia amolecida, com
base séssil, coloragdo azul avermelhada, superficie lisa e assintomatica na regido esquerda do
labio inferior, sendo assim, levando em consideracdo a Hipo6tese Diagndstica de mucocele, a
Biopsia excisional da lesdo é recomendada para diagnéstico e tratamento. Por fim, o material
coletado foi enviado ao Servigo de Anatomia Patélogica e Patologia Bucal da UEA (SEPAT-UEA),

para a analise histopatoldgica e foi confirmado a hipétese diagndstica.
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EXOSTOSE OSSEA APOS EXODONTIA ASSOCIADA AO USO DE
BISFOSFONATOS: RELATO DE CASO
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de VASCONCELOS“%2; Tiago Novaes PINHEIRO*3; Lioney Nobre CABRAL3

Pesquisadores sugerem que o 0sso em risco iminente de osteonecrose costuma demonstrar
uma radiopacidade aumentada antes da evidéncia clinica de necrose. Tais altera¢gdes ocorrem
predominantemente em areas de elevada remodelagdo éssea, como as cristas alveolares. As
radiografias panoramicas geralmente revelam uma acentuada radiopacidade nas porgdes das
cristas alveolares de cada um dos ossos gnaticos, com apararéncia mais normal no osso distante
das porc¢des dentadas. A incidéncia da osteonecrose associada a medicamentos nao relacionada
a pacientes oncolégicos é rara, ocorrendo em 0,001% a 0,01% dos casos. Neste trabalho, o
objetivo é relatar um caso de uma paciente do sexo feminino, 70 anos de idade, melanodema,
encaminhada pelo cirurgido-dentista para avaliagdo de crescimento 6sseo mandibular. A
paciente relatou um crescimento anormal apés exodontia ha dois anos, com sintomatologia
dolorosa ao mastigar. Na histéria pregressa, a paciente relata que faz uso de Endrostan
(Alendronato de sédio) — 70mg para tratamento da osteoporose, faz uso semanal (07 em 07
dias). Informou que apds a exodontia teve dificuldade de cicatrizagdo, mas ndo buscou
atendimento. Ao exame fisico intra-oral, foi observado um crescimento de consisténcia
endurecida, formato lobular, normocorado em regido de molares direita. Dessa forma, diante de
todas as informagdes coletadas, cogitou-se a hipdtese de uma exostose éssea relacionada ao
uso do alendronato de sddio. Para a primeira abordagem, foi solicitada uma Radiografia
Panoramica e foi analisado um aspecto hipodenso no local da exodontia e aspecto hiperdenso
com caracteristicas de osteoesclerose, confiirmando o diagndéstico de osteonecrose
medicamentosa dos maxilares no estagio 0. A bidpsia de osso vital alterado pelos bisfosfonatos
nao é recomendada. A paciente foi encaminhada ao médico para redugdo da medicagédo e
orientada com informagdes sobre higienizagdo da regido e evitar traumas no local da lesao, visto
que faz uso de prétese total superior. A paciente deve seguir em acompanhamento com a equipe

multidisciplinar.
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DIAGNOSTICO DE LEUCOERITROPLASIA COM DISPLASIA LIQUENOIDE
MODERADA: RELATO DE CASO
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A leucoeritroplasia é caracterizada pela associagao entre areas vermelhas e brancas na mucosa
oral, sendo considerada uma desordem potencialmente maligna. Nesse sentido, a presenca de
displasia liquenoide moderada agrava esse risco de transformagdo maligna, visto que esta
sinaliza um processo inflamatério crénico e degenerativo no epitélio, favorecendo a
desorganizagao celular e a progresséo para carcinoma espinocelular. Neste presente trabalho,
0 objetivo é relatar um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 54 anos, hipertensa,
diabética e fumante, que ao comparecer no servi¢o de estomatologia da Universidade do Estado
do Amazonas, queixou-se de lesbes em toda boca. Durante anamnese, a paciente relatou
sintomatologia dolorosa de ardéncia no palato duro com coloragao esbranqui¢cada desde 2020 e
afirma realizar tratamento medicamentoso de hidrocloratiazida 25mg, cloridrato de metformina
500mg, gliclazida 60mg, losartana potassica 50mg e besilato de anlodipino 5mg diariamente.
Ademais, relata ter realizado cerca de 9 bidpsias em regides diferentes entre os anos de 2021 e
2022 com resultados sugestivos de liquen plano escleroso, leucoplasia com displasia e
leucoplasia verrugosa proliferativa, sendo este ultimo o desfecho final durante os ultimos anos.
Ao exame intra-oral, observou-se lesdes com areas eritroplasicas e leucoplasicas associadas
com placas brancas n&o destacaveis, de forma e superficie irregular, distribuidas no palato duro
e na regido retromolar com a hipdtese diagnédstica de leucoplasia, reagao liquendide ou
eritroleucoplasia. Foram solicitados exames pré-operatérios e realizada bidpsia incisional. O
material coletado foi enviado ao servigo de patologia bucal para analise histopatolégica, o laudo
histopatolégico confirmou leucoeritroplasia com displasia liquenoide moderada, revelando
epitélio ortoqueratinizado com acantose, perda de adesdo e ruptura mecanica dos estratos
intermediarios e superficiais, intenso pleomorfismo em estratos parabasais, nucleos grandes com
halo perinuclear, eventuais figuras mitosdides, exocitose leucocitaria mononuclear e tecido
conjuntivo colagenizado com infiltrado inflamatério linfocitario moderado. A paciente foi orientada

a realizar acompanhamento periédico na universidade.
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DIAGNOSTICO TARDIO E TRATAMENTO DE CARCINOMA
MUCOEPIDERMOIDE DE GRAU INTERMEDIARIO EM PACIENTE
IMIGRANTE VENEZUELANO
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Os carcinomas mucoepidermoéides sdo neoplasias malignas da glandula salivar que séao
compostas de uma mistura variavel de células epidermdides e secretoras de muco que surgem
do epitélio ductal. Um homem imigrante venezuelano de 49 anos, feoderma, compareceu ao
servigo de estomatologia da Universidade do Estado do Amazonas com a queixa principal de um
aumento de volume no palato e sua assimetria facial, relatou estar com a lesdo ha 15 anos que
iniciou com uma “queimadura” no palato nido tratada, apés uma exodontia e que ja havia
realizado bidépsia antes, mas n&o apresentou os resultados pois ele ndo os possuia mais. Ao
exame fisico extra e intra-oral foi observado uma assimetria facial de grande propor¢éo e uma
lesdo de caracteristicas tumorais anatomicamente localizada entre o palato duro/mole direito. A
tomografia computadorizada do pescogo e face constatou uma lesdo expansiva com densidade
de partes moles de carater insulfativo no seio maxilar direito. Os exames pré-operatorios estavam
nos padrdes de normalidade, desse modo foi realizada primeiramente uma pungéao aspirativa por
agulha fina (PAAF), obtendo-se uma pequena quantidade de liquido com coloragéo
avermelhada/marrom e bidpsia incisional, cuja amostra media aproximadamente 1,6 cm. Os
materiais foram enviados para anadlise histopatolégica no servigco de patologia bucal da
universidade, os esfregacos citopatoldgicos foram sugestivos de adenocarcinoma de glandulas
salivares e o resultado obtido pelo laudo histopatolégico foi de carcinoma mucopeidermoéide de
grau intermediario. O paciente foi encaminhado ao hospital regional de referéncia oncoldgica,
onde foi submetido a uma hemimaxilectomia parcial, a analise microscépica da pega cirurgica
removida confirmou o diagndstico de carcinoma mucoepidermoéide de grau intermediario em
glandula salivar menor, unifocal com estadiamento patolégico TNM: pT4a pNx, além de 36

sessoes de radioterapia. O desfecho do seu tratamento é apresentado.

Palavras-chave: Carcinoma Mucoepidermdide; Patologia Bucal; Radioterapia.

451 Académicos do Curso de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas (UEA).

462 professor Mestre associado de Patologia Bucal e Estomatologia da Escola Superior de Ciéncias da Saude da
Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA).

473 professores Doutores associados de Patologia Bucal e Estomatologia da Escola Superior de Ciéncias da Saude da
Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA).

Anais da | Jornada Académica de Estomatologia e Patologia Bucal




26

DIAGNOSTICO DE PENFIGO VULGAR EM CAVIDADE ORAL: RELATO DE
CASO
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O pénfigo vulgar € uma doencga autoimune capaz de acometer nao s6 a mucosa, como também
a pele, resultando na formagéo de vesiculas e bolhas de diametros variaveis, superficiais ou
profundas, que podem apresentar contetdo purulento, seroso ou sanguinolento. Quando essas
lesdes sdo rompidas, ha o surgimento de erosdes e ulceracbes com centro eritematoso e
sintomatologia dolorosa em diversas areas da cavidade oral, como a mucosa jugal, o ventre da
lingua, o palato, a gengiva e o labio. Dessa forma, na maioria dos casos, os individuos
desenvolvem as lesbes bucais antes das lesdes cuténeas. As caracteristicas histopatolégicas
mais marcantes do pénfigo vulgar incluem fendas intraepiteliais localizadas acima da camada de
células basais. A separagao das células epiteliais ocorre por conta da acantdlise, isto €, um
fendbmeno que representa a separacao das células da camada espinhosa, fato esse que origina
as células de Tzanck. O diagndstico do pénfigo vulgar é realizado com base nas caracteristicas
clinicas, histopatoldgicas e imunoldégicas. O intuito do presente trabalho é relatar um caso clinico
de pénfigo vulgar em paciente do sexo feminino, de 69 anos, que compareceu a policlinica
odontoldgica da UEA queixando-se de ferimentos em cavidade oral com sintomatologia dolorosa.
Durante a analise clinica, foi possivel constatar lesGes erosivas na regido dos labios, mucosa
jugal, lingua, gengiva, palato duro e palato mole, com auséncia de manifestagbes cuténeas.
Logo, foi realizada a biopsia incisional em gengiva para fins de diagnéstico. Os cortes
microscoépicos revelaram um epitélio estratificado pavimentoso desprendido da camada basal,
além de um tecido conjuntivo frouxo subjacente ndo modelado com intenso infiltrado inflamatério
mononuclear linfocitario subepitelial, o que confirmou o diagndstico de pénfigo vulgar.
Posteriormente, foram realizadas sessbes de laserterapia nas areas afetadas com o intuito de
auxiliar na recuperacdo e regeneragao tecidual, trazendo mais conforto ao paciente, que

demonstrou melhora do caso clinico.

Palavras-chave: Pénfigo vulgar; Doencga autoimune; Laserterapia.

481 Académicos do Curso de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas (UEA).

492 professor Mestre associado de Patologia Bucal e Estomatologia da Escola Superior de Ciéncias da Saude da
Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA).

503 professores Doutores associados de Patologia Bucal e Estomatologia da Escola Superior de Ciéncias da Saude da
Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA).

Anais da | Jornada Académica de Estomatologia e Patologia Bucal




27

QUERATOSE TAGABICA COM DISPLASIA EPITELIAL: RELATO DE CASO
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A queratose tabagica esta diretamente relacionada ao habito de fumar, ligada a nicotina e ao
calor do fumo, € uma lesdo que se desenvolve em areas queratinizadas, especialmente no palato
duro ou em regides expostas durante o habito vicioso. Inicialmente, a lesédo é caracterizada por
pontos vermelhos centralizados em multiplas papulas brancas na regiado, tais pontos indicam o
orificio do ducto das glandulas salivares menores inflamados. Histopatologicamente, o grau de
hiperplasia epitelial e hiperqueratose apresenta uma correlagéo positiva com a duragéo e o nivel
de exposigcao ao calor e a displasia epitelial é rara. Paciente do sexo feminino com 51 anos de
idade, portadora de protese total superior, compareceu ao servico de estomatologia da
universidade com lesdes brancas, indolores, de aspecto rugoso e endurecido, ocupando cerca
de 2/3 de todo o palato, relatou que fuma diariamente, mas que nunca havia percebido tais
lesdes. Foi realizada bidpsia incisional com punch, a lesdo apresentava consisténcia mole, forma
e superficie irregulares, o material coletado foi enviado ao servigo de patologia bucal para analise
histopatolégica. Os cortes microscépicos revelaram fragmento de mucosa bucal revestida por
epitélio estratificado pavimentoso hiperortoqueratinizado, hiperplasico, com acantose, aumento
das camadas parabasais, hipergranulose e espongiose compativel com queratose tabagica com
displasia epitelial leve. Ela retornou a clinica nove dias apds o procedimento, com sinais de
cicatrizagdo ao redor da area biopsiada, foi orientada quanto a descontinuagdo do habito de
fumar e pela lesao possuir um grau de displasia epitelial, a realizagdo de exames periddicos para
avaliacdo de toda a mucosa oral. A paciente segue em acompanhamento com a equipe
odontoldgica.
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HIPERPLASIA VASCULAR REACIONAL POS ESCLEROTERAPIA

Lucas de Oliveira TROVISCO%4*; Victor Philip Nogueira FARIAS®; lana Rebeca Cabral
ARAUJO"; Sabrina Elora de Almeida CORREA?®52; Antonio Jorge Aratjo de VASCONCELOS
11563; Jeconias CAMARAS74; Tiago Novaes PINHEIRO585; Lioney Nobre CABRALS

As malformacgdes vasculares sdo alteragdes estruturais dos vasos sanguineos com renovagao
celular endotelial normal, podem ser categorizadas de acordo com o vaso envolvido (capilar,
venoso, arteriovenoso) e de acordo com as caracteristicas hemodinamicas (baixo ou alto fluxo).
Um homem de 60 anos procedente do interior do estado compareceu ao servigo de
estomatologia da universidade queixando-se de uma “bolha na bochecha” com tempo de
evolucao de 2 meses, assintomatica e com crescimento continuo. Ao exame fisico intra-oral
notou-se uma lesdao nodular arroxeada medindo aproximadamente 0,8 cm em seu maior
diametro, localizada em mucosa jugal proximo a comissura labial, potencialmente associada a
trauma e com pulsacéo filiforme ao contato, sugestiva de uma malformacéao vascular venosa de
baixo fluxo. O tratamento inicial adotado foi a escleroterapia com aplicagdo de ethamolin
diretamente na lesdo para induzir a fibrose, apds duas sessdes nao foi observado alteragdes
clinicas da leséo e a pulsacgao filiforme continuava positiva, além disso, nosso paciente é de baixa
renda e oriundo de um municipio isolado, acessivel apenas pelo transporte fluvial, o que
demanda um alto custo financeiro para continuar o tratamento na capital. Devido as questdes
sociais e geograficas mencionadas e com o objetivo de otimizar o tratamento, a abordagem
indicada para a lesdo foi a bidpsia excisional. Tendo em vista a normalidade dos exames
laboratoriais, o procedimento foi realizado em tempo Unico sem intercorréncias e o material
coletado foi enviado ao departamento de patologia e medicina legal para analise, o laudo
histopatolégico foi compativel com hiperplasia epitelial e vascular reacional. Tal quadro foi
resultado das duas sessbes de escleroterapia na malformacao vascular venosa de baixo fluxo.

O desfecho do caso é apresentado.
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AVALIAGAO DE ALTERAGOES ORAIS DE PACIENTES EM TRATAMENTO
DE DOENGA TROFOBLASTICA GESTACIONAL EM UM CENTRO DE
REFERENCIA DA AMAZONIA OCIDENTAL
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A doenca trofoblastica gestacional (DTG) é uma rara complicacdo da gravidez que compreende
um grupo diverso de lesdes causadas pelo crescimento anormal das células trofoblasticas. Pode
manifestar-se de forma benigna como a mola hidatiforme ou com malignidade, como ocorre na
neoplasia trofoblastica gestacional (NTG). A terapia de primeira linha para a NTG em pacientes
de baixo risco é feita com o uso do quimioterapico Metotrexato (MTX). Contudo, um desafio
significativo associado ao uso de MTX é a ocorréncia de mucosite oral nas pacientes, uma das
principais causas de abandono do tratamento. O objetivo da pesquisa é avaliar a frequéncia de
mucosite em pacientes em tratamento quimioterapico de NTG na Fundagao Centro de Controle
de Oncologia do Amazonas. Trata-se de um estudo de corte retrospectivo envolvendo pacientes
atendidas na Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON)
de 2020 a 2024. A pesquisa é conduzida no ambulatério de DTG do Amazonas localizado neste
centro de referéncia, vinculado ao Sistema Unico de Satide. As pacientes incluidas neste estudo
apresentaram diagnéstico de DTG e realizaram o tratamento na fundacdo dentre o periodo de
janeiro de 2020 até dezembro de 2024. Prontuarios com dados incompletos foram excluidos
desta pesquisa. A amostra contém 32 pacientes com evolugdo para NTG em que 11
apresentaram sinais e sintomas de mucosite oral durante o tratamento. Na literatura, os indices
de inflamag&o na mucosa bucal correspondem a 67% dos efeitos colaterais relacionados ao uso
do metotrexato. No ambulatério, apenas 34% de 80 pacientes examinadas apresentaram lesdes.

Os resultados indicam suspeita de subnotificagdo dos casos.
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ATUAGCAO DE ACADEMICOS DA GRADUAGAO DE ODONTOLOGIA NA
LIGA ACADEMICA DE DIAGNOSTICO ORAL E MAXILOFACIAL: RELATO
DE EXPERIENCIA
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Em meados do século XX, as ligas académicas surgiram no Brasil com o objetivo de colocar em
pratica os conhecimentos tedricos adquiridos em prol do bem-estar da comunidade. Tratam-se
de entidades estudantis n&o obrigatdrias na grade curricular, geridas por alunos com a orientagédo
de um docente. Nesse viés, a Liga Académica de Diagndstico Oral e Maxilofacial (LADO)
fundada em 2012 é constituida por académicos de odontologia das universidades de odontologia
de Manaus/AM, sendo orientada pelo Dr. Lioney Nobre Cabral. Este trabalho tem por objetivo
relatar a experiéncia dos estudantes que a integram em seus respectivos plantées nas disciplinas
de: Estomatologia, Patologia Bucal, Clinica de Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) e
na Fundagdo de Medicina Tropical (FMT) demonstrando sua importancia para formagéao
académica dos ligantes que esta contempla. A partir do ingresso dos estudantes, eles podem
desempenhar fung¢des diversas em cada plantdo, de modo a abranger cada éarea de
conhecimento. Alguns exemplos de tais atividades desempenhadas sdo: auxilio nos
procedimentos realizados nas clinicas de PNE e Estomatologia, atuagdo no Servigo de Anatomia
Patolégica e Patologia Bucal (SEPAT/UEA), na qual auxiliam sob devida orientagédo, a
macroscopia das pecas, digitagdo de laudos e coloragao histopatolégica, a monitoria nas aulas
praticas de Patologia Bucal, auxiliando no entendimento dos aspectos clinico-patoldgicos das
laminas provenientes da Estomatologia e de outras instituicdes publicas e por fim na FMT, no
ambito da odontologia hospitalar, atuando ativamente na regido oral e maxilofacial de pacientes
internados. A literatura aponta a importancia das ligas académicas para o fomento do
conhecimento tedrico-cientifico para gerar impactos positivos na formacdo de académicos,
através de uma aprendizagem baseada no trabalho em equipe. Dessa forma, fica evidente a
importancia da LADO na esfera estudantil, tanto para os discentes quanto para a comunidade,

de forma a desenvolver sua visdo ampliada do cuidado em saude.
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DISFUNGAO CRANIOCERVICOMANDIBULAR ASSOCIADA A
COCLEOPATIA EM ADOLESCENTE: RELATO DE CASO
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A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma estrutura altamente especializada do complexo
craniomandibular e esta sujeita a comprometimentos de origens musculoesqueléticas, gerando
a disfungédo temporomandibular (DTM). Nado raramente pode estar associada a alteragdes em
estruturas cervicais, passando a ser chamada de disfungéo craniocervicomandibular (DCCM).
Paciente do género feminino, 18 anos, procurou atendimento na Policlinica Odontolégica da UEA
com queixa principal de dor intensa em regido do angulo da mandibula, bilateralmente, que se
apresentava mais intensa pela manha ha cerca de 1 ano. Durante a anamnese, relatou a
presencga de plenitude auricular e zumbido na orelha, bilateralmente; alegou que durante a noite
faz apertamento dos dentes (bruxismo noturno), o que justifica a dor ser mais predominante pela
manha em regido de masseter. Possuia abertura maxima de boca de 43mm sem desvio de
abertura. No exame fisico, foi realizada a palpacao de possiveis pontos gatilhos de dor, sendo
identificados nos musculos mastigatérios e cervicais. Tendo como hipétese diagndstica:
Disfungao craniocervicomandibular. O tratamento proposto foi a utilizagdo de uma placa
miorrelaxante, inferior a 2 mm, associada a exercicios fisioterapicos. Em outubro de 2024, a
paciente retornou a clinica de estomatologia da UEA para uma reavaliagdo e acompanhamento.
Durante a anamnese, a paciente relatou estar seguindo as instru¢ées do tratamento proposto e
alega que nao sente mais dores musculares, havendo também a auséncia do zumbido e da
plenitude auricular, durante a palpacéo dos possiveis pontos gatilhos todos se apresentaram
com auséncia de dor. Diante do que foi discorrido, verificou-se que a atividade do bruxismo
juntamente com problemas posturais desencadeou uma disfungdo craniocervicomandibular que,
apos as abordagens terapéuticas corretas sendo seguidas a risca, a paciente apresentou

melhora significativa saindo do quadro de disfungao.
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FIBROLIPOMA: RELATO DE CASO

Luana Beatriz de Oliveira GALVAO™'; Vitéria Muniz FACANHA'; Yasmin Coelho MACHADO",
Victor Philip Nogueira FARIAS?; Anténio Jorge Aradjo de VASCONCELOS I17'2; Tiago Novaes
PINHEIRO723; Lioney Nobre CABRAL3

O lipoma é uma neoplasia benigna formada por células adiposas, geralmente nodular, de
superficie lisa e consisténcia macia que podem ter base séssil ou pediculada. Por sua vez, o
fibrolipoma é uma variante microscopica do lipoma caracterizado pela presenga de um maior
componente fibroso intercalado ao I6bulo de células adiposas. Nessa perspectiva, o seguinte
relato é sobre uma paciente do sexo feminino, 43 anos, feoderma, que foi encaminhada a clinica
de Estomatologia em fevereiro de 2023. Ao exame clinico pdde ser verificada a existéncia de
uma les&o na regido retromolar direita, pediculada, sélida, recoberta por tecido mole, coloragéo
semelhante a mucosa e medindo cerca de 3 cm. A paciente relatou que apresenta a lesdo ha 1
ano, iniciou pequena e aumentou de tamanho com o tempo; a lesao é indolor e apenas causa
incobmodo ao dormir e mastigar. Solicitou-se hemograma, coagulograma e glicemia em jejum, e
a paciente retornou apés 1 més com os exames no padrdo. Com isso, realizou-se a bidpsia
excisional, em que o material coletado foi enviado para o laboratério de patologia bucal da UEA
para analise histopatolégica. Microscopicamente, observou-se fragmento de mucosa bucal
revestido por epitélio estratificado pavimentoso paraqueratinizado atréfico; subjacente, o tecido
conjuntivo é frouxo, ndo modelado, bem celularizado por fibroblastos de nucleo proeminente, por
vezes binucleados, bem vascularizado, com aglomerados lobulares de tecido adiposo dispostos
irregularmente entre areas de tecido conjuntivo com as caracteristicas ja descritas até os planos
profundos. O diagndstico foi de fibrolipoma. Apdés 1 semana de pdés-operatoério, observou-se
resultado satisfatério. Por fim, a patogénese da lesdo é incerta; todavia, sdo comumente
relacionadas a individuos obesos. No entanto, se a ingestao de calorias for diminuida, os lipomas
nao reduzem de tamanho, embora seja perdida gordura corporal. Ademais, as recidivas séo

raras.

Palavras-chave: Lipoma; Células Adiposas; Patologia Bucal.
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ADENOMA PLEOMORFICO EM PALATO DURO: RELATO DE CASO

Ana Alice Ferreira ARAUJO73'; Gabriel Zafino BEZERRA'; Anna Paula Silva COELHO742;
Carlos Diamantino Lavareda de ARAUJO7%3; Sabrina Elora de Almeida CORREAT7%4; Jeconias
CAMARA775; Nikeila Chacon de Oliveira CONDE8; Juliana Vianna PEREIRA797

O Adenoma Pleomorfico € um tumor benigno de glandula salivar que acomete principalmente a
glandula parétida, assim como as glandulas salivares menores. Paciente do sexo feminino,
parda, 32 anos, compareceu a ACE de Estomatologia: Prevenindo, Diagnosticando e Tratando
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas, apresentando, ao exame
intrabucal, uma lesdo nodular de base séssil, ndo sangrante, indolor, firme a palpacdo e
consisténcia borrachoide, com regides eritematosas, circunscrita, bem delimitada, medindo
aproximadamente 5 cm, localizada na regiao direita do palato duro. Sob diagnéstico clinico de
adenoma plemorfico, a lesdo foi submetida a bidpsia excisional e encaminhada ao servigo de
patologia, em formol 10%. Microscopicamente, observou-se proliferagéo celular mioepiteliais
formando lengdis de células bem como presenga de estruturas ductiformes com coagulos
eosinofilicos no interior. O estroma apresenta areas densas e areas frouxas de aspecto mixéide.
O epitélio de revestimento é pavimentoso, estratificado, paraceratinizado e com pequenas
regides exibindo metaplasia escamosa com produgao de ceratina. O diagndstico histopatologico
indicou Adenoma Pleomorfico. Em conclusao, o caso apresentado demonstra as caracteristicas
tipicas do adenoma plemoérfico, um tumor benigno que afeta principalmente as glandulas
salivares. O diagndstico clinico, seguido por bidpsia excisional e exame histopatoldgico,
confirmou a presenga do tumor no paciente. Apds excisao cirurgica, a recidiva é rara. A paciente
segue em acompanhamento clinico e sem recidivas apds 2 meses e encontra-se sem sinais de

recidiva apds dois meses.

Palavras-chave: Adenoma Pleomorfo; Palato duro; Neoplasias das Glandulas Salivares.

31 Graduandos em Odontologia — UFAM.

742 Doutoranda em Odontologia — UFAM.

753 Mestrando em Odontologia — UFAM.

764 Residente em Patologia Oral e Maxilofacial — UFAM.
775 Mestradro em Ciéncias da Satide — UFRN.

78 Doutorado em Odontologia — UFPB.

97 Doutorado em Biotecnologia — UFAM.

Anais da | Jornada Académica de Estomatologia e Patologia Bucal




Anais da | Jornada Académica de Estomatologia e Patologia Bucal

34

CISTO ODONTOGENICO CALCIFICANTE: RELATO DE CASO

Luana Beatriz de Oliveira GALVAO®': Vivian de Souza CORREA; Victor Philip Nogueira
FARIAS'; lana Rebeca Cabral ARAUJO'; Myrian Sales VIEIRA8'2; Ant6nio Jorge Araujo de
VASCONCELOS 11823; Tiago Novaes PINHEIRO?834; Lioney Nobre CABRAL*

Inicialmente descrito em 1962 por Gorlin, o Cisto Odontogénico Calcificante (COC) ou Cisto de
Gorlin, devido sua origem nos remanescentes do epitélio odontogénico, localiza-se nos ossos
gnaticos, principalmente regides anteriores. Além disso, ndo tem predilegdo por sexo, e
apresenta-se entre a segunda e terceira década de vida, manifestando-se com um crescimento
lento e assintomatico. Nesse sentido, o presente caso é sobre uma paciente do sexo feminino,
40 anos, leucoderma, que compareceu a clinica de estomatologia em julho de 2023 para
avaliacdo e diagndstico de lesao hipodensa com areas de hipodensidade, localizada entre os
elementos 42 e 43, causando afastamento das suas raizes presente em tomografia. Clinicamente
a area da cortical vestibular apresentava um leve abaulamento quase imperceptivel. Em razéo
da paciente possuir os exames laboratoriais necessarios como hemograma, coagulograma,
glicemia em jejum e estarem dentro do padrdo de normalidade, deu-se inicio ao procedimento
de bidpsia excisional com a remocgao cirurgica da leséo e finalizada com suturas em ponto-
continuo, além da utilizacdo de cimento cirirgico para proteger as suturas e ajudar na
cicatrizacdo. O material foi encaminhado para analise histopatoldgica, em que o laudo emitido
pelo servigo de patologia bucal demonstrou fragmento de tecido conjuntivo de aspecto capsular,
apresentando corddes de epitélio odontogénicos constituido por células cuboidais de nucleo
grande e hipercromatico associados a eventuais células claras e frequentes calcificacbes
distréficas, outras cementoides concéntricas de aspecto psamomatéide, dessa forma, sendo
compativel com Cisto Odontogénico Calcificante. Foi realizada proservagao apés 14 dias e tudo
estava dentro da normalidade. Ademais, o COC tem prevaléncia baixa, alcancando apenas 0,3%
das bidpsias da cavidade bucal e 2% dos cistos e tumores odontogénicos. Por fim, o prognéstico

desse cisto é favoravel, sendo poucas as recidivas informadas apds procedimentos cirurgicos.
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INTERVENGAO CIRURGICA DE CISTO DO DUCTO NASOPALATINO:
RELATO DE CASO

Beatriz Wallace BENCHIMOL®*'; Maria Luiza Gurjao ROCHA"; Jodo Victor de Souza LOPES?,
Antdnio Jorge Araljo de VASCONCELOS 11852; Tiago Novaes PINHEIRO®®3; Lioney Nobre
CABRAL3

O cisto do ducto nasopalatino é considerado um cisto ndo odontogénico de desenvolvimento raro
e assintomatico que acomete geralmente homens entre 40 e 60 anos. O seu didmetro pode variar
de 6 mm até 6 cm, estando localizado préximo ou na linha média da porgao anterior da maxila
com aspecto oval, arredondado ou até mesmo, em alguns casos, com forma de pera invertida.
O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de cisto do ducto nasopalatino em uma
paciente do sexo feminino, de 32 anos, que compareceu ao servico de estomatologia da
policlinica odontolégica da UEA, contendo os exames radiograficos e o encaminhamento para a
remocao da lesdo. Durante a analise clinica, foi possivel observar uma tumefagéo na regido do
canal nasopalatino entre os incisivos centrais superiores. A paciente negou dor ou sensibilidade
ao toque nesse local e exibiu exames pré-operatérios dentro do padrao de normalidade. Nesse
viés, ndo so as caracteristicas clinicas como também as evidéncias radiograficas apresentavam
carater tipico de cisto do ducto nasopalatino e a conduta de escolha foi a enucleagao. Apds a
coleta do material, a microscopia revelou fragmentos de tecido conjuntivo frouxo, o que destacou
a existéncia de feixe vasculo-neural calibroso e tecido adiposo com carater habitual,
evidenciando que tanto o epitélio quanto o conteudo cistico foram desconstruidos durante a
intervencgao cirurgica. Portanto, diante do exposto, o diagnéstico final foi compativel com cisto do
ducto nasopalatino e a paciente demonstrou 6timo pds-operatério.

Palavras-chave: Cisto do ducto nasopalatino; Enucleacdo; Diagnéstico.
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DIAGNOSTICO DE DISPLASIA FIBROSA MONOSTOTICA DOS
MAXILARES
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A displasia fibrosa € uma condigao de desenvolvimento que se caracteriza pela substituicdo do
osso normal por uma proliferacao de tecido fibroso; é mais diagnosticada durante a segunda e a
terceira década de vida, homens e mulheres séo afetados igualmente. Comumente, os sitios
envolvidos sdo os 0ssos craniofaciais, as costelas, o fémur e a tibia. Neste trabalho, o objetivo é
relatar um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, de 20 anos, residente no interior do
estado, que ao comparecer no servico de estomatologia da universidade, queixou-se de um
crescimento assintomatico em regido esquerda da face desde a infancia. Ao exame clinico intra-
oral observou-se uma expansao éssea com fundo de vestibulo e mucosa jugal nos padrdes de
normalidade. A paciente apresentou exame de tomografia computadorizada, o qual continha o
respectivo laudo de expansao 6ssea sem componente de tecido mole, envolvendo a regiao
alveolar e reduzindo a amplitude do seio maxilar ipsilateral, septo nasal desviado para a
esquerda, podendo estar associada a displasia 6ssea. Foram solicitados exames pré-operatorios
e realizada bidpsia incisional. O material coletado foi enviado ao servigo de patologia bucal para
analise histopatoldgica, o laudo histopatolégico confirmou a hipétese diagnéstica do exame de
imagem, os cortes microscopicos revelaram fragmentos de tecido 6sseo apresentando osso
imaturo com trabéculas nao conectantes e a por¢do medular apresenta-se preenchida por tecido
conjuntivo frouxo ndo modelado, pouco vascularizado e colagenizado, caracteristico de displasia
fibrosa, uma condigéo que resulta de uma mutagao poés-zigética no gene GNAS1. A paciente foi

encaminhada ao servigo hospitalar para cirurgia de corregdo 0ssea e o resultado € apresentado.

Palavras-chave: Displasia Fibrosa; Diagndstico; Biopsia.
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DIAGNOSTICO DE LIQUEN PLANO ORAL EM CAVIDADE ORAL: RELATO
DE CASO
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O liquen plano é uma les&o crénica e inflamatéria imunologicamente mediada apresentando
etiologia desconhecida. No entanto, sabe-se que ela pode ser causada devido a alteragéo da
resposta imunolégica mediada por células T. Nesse viés, pode-se apresentar sob diferentes
formas clinicas acometendo, majoritariamente, individuos adultos do sexo feminino entre 30 e
80 anos de forma simultanea ou isolada. Neste trabalho, o objetivo é relatar um caso clinico de
uma paciente do sexo feminino, de 46 anos, que ao comparecer no servi¢co de estomatologia da
Universidade do Estado do Amazonas, queixou-se de aparecimento de placas brancas em
mucosa jugal e dorso de lingua tendo evolugéo de dois meses apresentando crescimento rapido
com sintomatologia dolorosa de ardéncia. Ao exame intra-oral observou-se o padr&o reticular no
dorso de lingua e o padrao erosivo na mucosa jugal bilateralmente, caracterizando a hipotese
diagnodstica de liquen plano. Foram solicitados exames pré-operatérios, como: hemograma,
coagulograma, glicemia em jejum, sorologia HBC, Anti HBC, HBs-Ag, Anti-HBs, Sorologia IgM e
IgG para hepatite C, a fim de realizar bidpsia incisional na lesdo em dorso de lingua. Apds
recebimento dos resultados, os exames para hepatite B e C apresentaram-se negativos,
enquanto os demais exames demonstraram valores dentro da normalidade, sendo assim, foi
realizada biopsia incisional. O material coletado foi enviado ao servigo de patologia bucal para
analise histopatoldgica. O laudo histopatolégico confirmou a hipétese diagndstica, com os cortes
microscoépicos revelando fragmento de mucosa lingual com epitélio estratificado pavimentoso
ortoqueratinizado, ora hiperplasico, ora atréfico, com cristas epiteliais em forma de dentes de
serra. Além de exocitose mononuclear intensa, corpusculos apoptéticos de Civatte e infiltrado
linfocitario subepitelial em banda no tecido conjuntivo frouxo e desorganizado. A paciente foi

orientada a realizar tratamento com corticoide tépico e acompanhamento periédico.

Palavras-chave: Liquen Plano; Diagnodstico; Bidpsia.
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DIAGNOSTICO IMUNO-HISTOQUIMICO DO SARCOMA DE KAPOSI EM
CAVIDADE ORAL DE PACIENTE HIV-POSITIVO EM ESTAGIO TERMINAL
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Pacientes com AIDS em estagio avangado podem apresentar varias neoplasias, dificultando o
diagnéstico histopatolégico. Um paciente do sexo masculino de 28 anos, encaminhado do interior
do estado com diagnéstico tardio de HIV/AIDS e adicto da terapia antirretroviral desde entdo. A
admissao hospitalar no centro de referéncia em medicina tropical possuia carga viral de 69.100
copias e células CD4: 402 células/mm? e diagnéstico de pneumonia. Apresentava mudltiplas
lesbes violaceas pelo corpo que estavam presentes ha cerca de 1 ano com diagndstico de
sarcoma de Kaposi cutaneo, lesdes puntiformes e violaceas no palato e placas roxas localizadas
em mucosa gengival. Os exames pré-operatérios incluiram hemograma completo e TAP, além
da administragdo de vitamina K para realizagdo de bidpsia incisional em regido anterior da
maxila; durante o procedimento foram administradas duas unidades de plasma fresco. A analise
histopatolégica mostrou o tecido conjuntivo infiltrado por células que se apresentavam com a
aparéncia rabddide e pleomorfica, por vezes multinucleadas, sugestivo de rabdomiossarcoma
pleomoérfico. O Estudo imuno-histoquimico adicional foi necessario utilizando desmina,
miogenina, SMA, CDK4, MDM2, CD31, CD34, fator VI, Ki-67 e SOX-10, tais marcadores
concluiram o diagndstico de sarcoma de Kaposi devido a expresséo da diferenciagdo vascular
do tumor. O paciente teve uma evolugéo ruim, foram necessarios cuidados intensivos e veio a

6bito pouco tempo depois do diagnoéstico final.

Palavras-chave: Sarcoma de Kaposi; KSHV; Cancer Oral.
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ALTERAGOES CLINICAS PERIODONTAIS MIMETIZANDO NEOPLASIAS
MALIGNAS EM PACIENTE IMUNOSSUPRIMIDO
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A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) € uma doenga de carater infeccioso e natureza
viral que se caracteriza pela supressao do sistema imunolégico. A imunossupressao contribui
para o desequilibrio entre a resposta imune do hospedeiro e a agressdo microbiana, o que, por
consequéncia, pode intensificar a destruicdo dos tecidos periodontais. Um homem de 50 anos
de idade, internado na Fundagdo de Medicina Tropical, com diagndstico de SIDA,
neurotoxoplasmose, sarcoma de Kaposi na pele e no trato gastrointestinal, sifilis e herpes
simples genital, possuia carga viral de 1.660.000 copias e a contagem de células CD4: 17
células/mm3, ex-usuario de drogas e etilista ha 20 anos. Apresentava duas lesdes, a primeira na
mucosa gengival esquerda, de caracteristica lobular, normocorada com area eritematosa em sua
porgao posterior e indolor a palpagao, a segunda em regido retromolar direita, de forma nodular,
consisténcia fibrosa e coloragao violacea. Foram realizadas duas bidpsias incisionais e o material
coletado foi enviado ao servigo de patologia bucal com a hipétese diagndstica de malignidade
devido ao quadro sistémico do paciente. A analise histopatolégica da lesdo em mucosa gengival
esquerda foi compativel com gengivite hiperplasica cronica, enquanto o resultado do material
coletado na regido retromolar direita foi compativel com doencga periodontal inflamatéria cronica.
O paciente foi orientado sobre higiene oral e encaminhado para o servigo publico de odontologia
para tratamento periodontal apds alta hospitalar. Este caso enfatiza a importancia de se realizar
um criterioso exame clinico, uma vez que pacientes com SIDA podem apresentar varias
neoplasias em decorréncia do avango da doenga e faz diagndstico clinico diferencial com

neoplasias benignas e malignas.
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OSTEITE CONDENSANTE FOCAL GIGANTE AGRAVADA POR
ATIVIDADE PARAFUNCIONAL EM PACIENTE PORTADOR DE DTM:
RELATO DE CASO CLINICO
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A osteite condensante (OC) é um tipo de osteomielite que se caracteriza por areas de esclerose
O6ssea localizadas, relacionadas aos apices dos dentes com pulpite crdénica ou polpas
necrosadas. Apresenta-se radiograficamente como uma leséo radiopaca difusa, onde ha uma
reagdo 6ssea localizada a partir de um estimulo inflamatério de baixo grau, geralmente localizada
no apice de um dente ou no local de exodontia, onde houve uma doencga pulpar de longa data.
O bruxismo é uma parafungdo que tem relagdo com a hiperatividade muscular, com etiologia
multifatorial, podendo ser classificado como um ato ndo espontaneo, levando a movimentos
desordenados da mandibula, gerando apertamento e/ou ranger de dentes, causando assim uma
sobrecarga no sistema estomatognatico. O presente relato trata-se de uma paciente do sexo
feminino, leucoderma, 35, com queixa de cefaleia intensa. Durante a anamnese, mencionou ser
bruxista. Ao exame clinico foi verificada interferéncia mandibular para o lado esquerdo com
retorno a linha média com potencial deslocamento de disco com reducdo ipsilateral. Em
protrusédo, ela desviava para a esquerda. Quanto a presencga de sintomatologia vestibulococlear,
apresentava sensagao de zumbido na orelha direita e plenitude auricular em ambas orelhas,
além de vertigem ocasional. Ao exame fisico, apresentou estalido na abertura da ATM direita.
Relativo a sensibilidade a palpacdo de pontos gatilhos musculares, observou-se grande
sensibilidade do lado direito. Ao exame radiografico, observou-se grandes areas radiopacas
localizadas nos apices dos elementos 36 e 46, onde havia restauragées extensas em amalgama,
sendo tratadas endodonticamente apds a constatacéo de pulpite crébnica em ambos. A paciente
encontra-se em tratamento da disfungéo cervicomastigatéria e do bruxismo relacionado que, em

tese, foi o fator agravador da OC presente bilateralmente nos molares mandibulares.
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