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RESUMO 1 - QUEILITE
GRANULOMATOSA:
RELATO DE UM CASO CLINICO

Autores: Karen Zavaro Balassiano, Simone de
Queiroz Chaves Lourenco, Ellen Brilhante, Marilia
Santos

Mestrado em Patologia Buco-Dental- Universida-
de Federa Fluminense; OCEx- Rio de Janeiro-RJ;
Faculdade de Odontologia- Universidade Estadual
do Rio de Janeiro/ RJ.

Paciente G.A.R.J., 15 anos, género masculino, ragca
negra, compareceu a Clinica de Diagnostico Bucal
daUniversidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ)
com queixaprincipal de |&biosinchados e sensacdo
de boca seca. Na anamnese, relatou alergia a
dipironae mercurio e que ha dois anos percebeu um
pegueno aumento de volume proximo a comissura
labial esquerda, com evolugdo gradual até atingir
totalmente o labio superior. Apds um ano, o labio
inferior também foi envolvido. Procurou um dergista
que receitou antialérgicos, porém sem melhora. Ao
exame fisico percebeu-se aumento volumétrico dos
|&bioscom fissuras superficais e colorago normais,
consisténcia endurecida e indolor & palpagdo. As
hipo6teses diagnosticas clinicas foram de queilite
granulomatosa, doenga de Crohn e sarcoidose .
Realizou-se uma bidpsiaincisiond e a pecafoi en-
caminhada ao Laboratdrio de Anatomiapatol dgica
da Faculdade de Odontologia da UERJ. O
diagndstico microscopico foi delesdo granulomatosa,
sugerindo pesquisa através de exames
complementares para sarcoidose, queilite
granulomatosa e doenca de Crohn para obtencdo
do diagndstico definitivo. O pacientefoi encaminhado
para o ambulatério de Pneumologia onde foram
realizados exames radiogréficos do térax com
resultado negativo para sarcoidose. A Doenga de
Crohn também foi descartada, pois 0 paciente ndo
apresentava nenhum sintoma gastrointestinal. O
diagnostico find foi de queilite granulomatosa. Foi
prescrito corticosterdide sistémico com melhora do
|&bio superior e discretadiminuicéo do inferior apos
seis meses de uso e atua mente o paciente encontra-
se fazendo corticoterapia infiltrativa com grande
melhora do quadro. Algumas doencas
granulomatosas podem apresentar quadros clinicos
semelhantes, sendo necessario a realizagcdo de
exames complementares para obter diagnéstico
definitvo e adotar terapia especifica.

RESUMO 2 - ADENOMA CANALICULAR

Autores: Alessandro Antbnio Costa Pereira,
Cléverson de Oliveirae Silva, Jodo Adolfo Costa
Hanemann.

Disciplinas de Semiologia e Patologia- Escola de
Farmécia e Odontologia de Alfenas — Centro Uni-
versitério Federal.

Paciente I.C., 53 anos de idade, género feminino,
leucoderma, professora, procedente de AlfenasMG,
apresentou-se a Clinica Integrada da EFOA para a
realizac80 detratamento odontol 6gico restaurador. Du-
rante a anamnese, n&o relatou ateractes sitémicas
significativas. Segundo relato dapaciente, alesio apre-
sentava aproximadamente 1 ano de evolugéo e era
assintomética. Ao examefisico extra-bucal, néo seob-
servou ateragdo naregido do 1&bio superior. No exa
me fisico intrabucal foi notada a presenca de uma
lesdo nodular, submucosa, de conssténcia flécida, de
coloracéo ligeiramente arroxeada, recoberta por
mucosaintegra, medindo gproximadamente 1,5 cmno
seu maior didmetro, locdizadanamucosalabia supe-
rior do lado esquerdo, proximaalinhamédia. Sugeri-
ram-se como hipéteses diagndsticas. |esdo benignade
gléndulasdivar, mucoce e e adenomapleomorfico. Foi
redlizada umabidpsia excisona e o materid enviado
parao Laboratorio de Anatomia Patol 6gicada EFOA.
Na macroscopia observou—se um fragmento de teci-
do mole, consisténcia firme, superficie irregular e
lobulada, coloragéo castanho-claro, formato ovalado,
medindo 1,2 x 1.1 x 0,6 cm. No exame microscdpico
das I@minas coradas em Hematoxilina e Eosina, no-
tou-setecido conjuntivo fibroso entremeado por vérias
estruturasductiformesdelimitadaspor célulasepitdliais
colunares, bem como distribuicgo destas cdulas em
pequenas ilhotas. O lume dos ductos gpresentava-se
vazio ou com materia eosinofilico. O diagndstico mi-
croscopico foi de Adenoma Candicular. A peciente
n&o gpresentou sinaisderecidivagpds6 mesesdeacom-
panhamento. O adenoma candicular € uma patologia
benignadegléndulassalivaresmenores, maisfregiiente
no |1&bio superior e a partir da 6* década de vida. Seu
diagndstico diferencid deve-se considerar o adenoma
de células basais e 0 carcinoma adendide cistico.

RESUMO 3 - CISTO DO DUCTO
NASOPALATINO

Autores: Céassio Roberto Rocha dos Santos, Wagner



de Fatima Pereira, Mireile Sdo Geraldo dos Santos
Souza, N&dia Lages Lima.

Clinica de Estomatologia — Faculdade Federal de
Odontologiade Diamantina/ MG.

O cisto do ducto nasopaatino representa o cisto ndo
odontogénico mais freqliente nos maxilares. A sua
presenca na cavidade buca provoca ateracOes esté-
ticas e funcionais na regido anterior da maxila e da
cavidade nasdl. A origem desse cisto etarelacionada
com o ducto nasopaatino, na sua forma patente total
ou parcid, ou naformade corddes ouilhotasepiteliais
localizadas no interior do canal incisivo. A denomina
¢a0 de cisto do ducto nasopalatino deve ser preferivel
a de cigto do cand incisivo, cigto da papilaincisva,
Cisto pal atino mediano e mesmo cisto nasopal atino, por
estes indicarem apenas os locais anatémicos onde se
locdlizam os cistos. O paciente JA.S.F, 33 anos de
idade, feoderma, natura dacidade de Serro/MG, pro-
curou a Faculdade Federal de Odontologia de
Diamantina/M G queixando-sedapresencadeum“ca
roco no céudaboca’ com 1 mésdeevolugdo eindolor.
O paciente relatou que sofreu acidente automobilisti-
co ha aproximadamente 1 ano com perda de elemen-
to dent&rio. Ao exame clinico, foi constatada a pre-
senca de tumefacdo nalinha medianado palato duro,
de conssténcia borrachdide, sem fistula. O teste de
vitalidade pulpar dos dentes da regido foi positivo. O
exame radiografico oclusal mostrou uma lesdo
radiolUcida de contorno definido localizada na linha
mediana do palato duro. O paciente foi submetido a
uma biopsia excisional da lesdo. O exame
histopatol 6gi co revel ou uma cavidade revestida parci-
admente por epitdlio pavimentoso edtratificado com
duas a trés camadas de cdulas. Além da presenca de
infiltrado inflamatério mononuclear discreto, nervose
vasos no tecido conjuntivo adjacente. O diagndstico
histopatol dgico de cisto do ducto nasopal atino confir-
mou asuspeitaclinicainicial.

RESUMO 4 - AMELOBLASTOMA
UNICISTICO

Autores: Marize Raguel Diniz da Rosa, Claudia
Roberta L eite Vieirade Figueiredo, Maria Germana
Galvéo Correla, Carlos Antdnio Vel oso Galvao Filho,
Jurema Lisboa de Castro.

Disciplinade PatologiaBucal- Curso de Odontologia
Universidade Federal da Paraiba.
Geirosa@uol .com.br
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Paciente do género masculino, 13 anos apresentou
aumento de volume assi ntomético envolvendo regido
43 a 48, recoberto por uma mucosa normal, com
historia de mais ou menos 2 meses de evolugdo. A
avaliacdo radiogréfica foi realizada através de
radiografia panoramica, onde observou-se umaarea
radiolUcidaenvolvendo osdentes43, 44, 45, 46, 47 e
presenca do geme do 48. Osdentes 43, 44, 45, 46,
47 apresentavam reabsor¢@o de suas raizes. O
diagndstico cirargico foi de ceratocisto.Realizou-se
bidpsia excisional e o material, fixado em
formoal deido a10%, foi encaminhado ao laboratério
de Patologia Bucal daUFPB. Os cortes histol égicos
examinados, corados em H/E, revelaram cdpsulade
tecido conjuntivo fibroso denso apresentando
muUltiplas cavidades cisticas revestidas por epitélio
odontogénico cuboidal baixo, constituido por umaa
trés camadas de células. Em &reas isoladas desse
revestimento, o epitélio torna-se mais espesso,
assumindo morfologia colunar ata, com nucleos
hipercrométi cos e polarizados, emitindo projecdesora
luminaisoramurais, sendo notado que ascélulasdas
camadas intermedi &rias desses espessamentos estao
arranjadas frouxamente. A capsula é ricamente
vascularizada e sedia, focalmente, reacdo de
granulagéo exuberante. Aindacompondo o espécime,
observa-se fragmentos de 0sso lamelar compativel
com cortical Ossea. Areas extensas de
extravasamento hemorragico e satelitose
linfoplasmacitaria completam o quadro histol égico.
O diagndstico histopatol 6gico foi de amel oblastoma
unicistico.

RESUMO 5 -OSTEOSSARCOMA DE
MANDIBULA

Autores: Liliana A. Pimenta de Barros; |vette
Beccalli; Ricardo L.C. Gottardi; José Roberto de
Podestd; Vanessa Soares Lara; Alberto Consolaro

Projeto de Prevencdo e Diagndstico Precoce de Can-
cer de BocalUFES/Hospital de Cancer Santa Rita/
SESA. Servigo de Anatomia Petol 6gicalFOB/USP

Paciente pardo, 18 anos de idade, compareceu ao
Projeto com acentuada assimetria facial na regiéo
mandibular, cinco anos de crescimento, dois
procedimentos para remogdo, recorréncia da lesdo
e, nos Ultimos 8 meses, aumento acelerado. Ao
exame intrabucal, observou-se lesdo nodular,
estendendo do 2 pré-molar inferior esquerdo para
a érea retromolar com expansdo para vestibular e
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lingual, medindo aproximadamente 7 x 5cm,
recoberta por mucosa bucal normal com éreas
ulceradas. Na radiografia panorémica, evidenciou
area radiopaca difusa periférica. Foi realizada uma
bidpsiaincisional e o quadro microscopico revelou
extensa &rea mixomatosa de permeio a células
fusiformes ora dispostas ao acaso, ora
acompanhando feixes de fibras colégenas
compativel com fibromixoma odontogénico.
Plangjou-se a remogdo cirlrgica da lesdo e a pega
foi enviada para novo exame microscopico. Esse
mostrou um tecido conjuntivo fibroso densamente
celularizado, com células poliédricas e fusiformes,
com bizarrismo, pleomorfismo e mitoses atipicas,
producdo de um material mineralizado, bem como
material ostedide e areas de padréo condréide e
mixomatoso compativel com sarcoma com
diferenciacd moderada e potencial osteogénico e
condrogénico. O paciente foi encaminhado para
ressecgdo hemi-mandibular. Radiograficamente,
observou remodel agdo Gsseanaregido. Confirmado
no transcirirgico, mudou-se o planejamento
cirargico, optou-se pela manutengdo da mandibula
e foi retirada uma amostra do 0sso e ganglios
linféticosdaregido. A andlise dosfragmentos 6sseos
mostrou tecido Gsseo trabecular com padrdo
sarcomalike, presencade mineralizacdo e deposicao
detecido Gsseo irregulares, com padréo cartilaginoso
e areas de displasia-like. Os ganglios linfaticos
apresentavam discreto infiltrado inflamatério. O
paciente encontra-se em proservagdo sem
apresentar alteracdo clinicaeradiogréficadaregido.

RESUMO 6 -FIBROMATOSE JUVENIL
AGRESSIVA INTRAORAL

Autores : Rosana Mara Giordano de Barros;
Valério Parizotto; Eduardo Giordano de Barros.
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMYS)

As fibromatoses representam um grupo de
proliferacfes fibrosas de entidades distintas,
diferenciando-se nos comportamentos biol 6gicos mas
sendo histologicamente similares e conseglientemente,
gpresentam dificul dades cong deréveisnosdiagnésticos
patolégicos. Essas lesdes néo gpresentam cipsulas
esfo de causas desconhecidas. Podem ser originadas
das fascias , aponeuroses musculares ou peridsteos.
Apresentam-seagressivase  comtendénciaarecidiva
no local. Ndo déo metastases mas sfo infiltrativas e

podem invadir estruturas adjacentes. Muitos
pesqui sadores cond deram asfibromatoses como sendo
um fibrossarcoma de grau |. S&o reconhecidas
diferentes formas de fibromatoses, as quais sdo
descritascomo fibromatoses ou desmaoide abdominais,
intra-abdominais e extra—abdominais e as lesdes
similares dentro dos 0ssos tém sido chamadas de
fibromasdesmoplésicos. Asfibromatosesqueocorrem
na cabega e no pescogo, incluindo as que envolvem
estruturas orals e paraorais sdo consideradas extra
abdominais e ocorrem preferenciadmente em criangas
e adultos jovens. Esses tumores extra-abdominais,
dependendo daidade do paciente e do comportamento
biol6gico do tumor, podem ser chamados de
fibromatose juvenil agressva. Caso clinico: paciente
A V.B.S, génerofeminino, leucoderma, 06 ancs, foi
encaminhada para a clinica de Estomatologia da
UFMS, gpresentando umalesdo nodular de superficie
endurecidaeindolor naregio demolares (36-37) de
crescimento rdpido, medindo cercade 02 cm no seu
maior didmetro. Radiograficamente ndo apresentou
invasdo de tecidos Gsseos. A hipétese do diagnostico
clinico foi de uma lesdo reacional (granuloma
piogénico). Realizada a bidpsia, o diagnotico foi de
fibromatose juvenil agressiva. No exame microscopico
observamos inimeras células fusiformes associadas
com abundantes fibras colégenas resultando em
organizagOes em feixes ou fasciculos. Suprgjacente
observou-se angiogéneseemucosabucal condtituida
de tecido epitelial pavimentoso estratificado
paraqueratinizado com extensadreaul ceradarevestida
com exsudato serafibrinoso. Solicitamos a aplicacdo
de um paind de imuno-histoquimico e o resultado
confirmou o diagndstico. Devido anaturezalocamente
agressiva da lesdo, o tratamento foi redlizado pelo
cirurgdo buco-maxilo-facid com ampla margem de

seguranca.

RESUMO 7 -TUMOR ODONTOGENICO
EPITELIAL CALCIFICANTE

Autores: JuremaFreire LisboaCastro; Elaine Judite
de Amorim Carvaho; Andrea Reis-Costa; Gleicy
Medeiros, Marize Raquel Diniz da Rosa.
Disciplinade Patologia Oral- Departamento de Cli-
nica e Odontologia Preventiva- Universidade Fede-
ra de Pernambuco.

Os tumores Odontogénicos epiteliais calcificantes
(TOEC) sao raros, e formados por éareas
radiotransparentes multiloculadas, com variavel grau
de calcificacBes e expansdes Gsseas. Podem apa-



recer em ambos os maxilares, sendo mais comum
na mandibula, estando ou n&o associados a dentes.
O TOEC apresenta um alto grau de variabilidade
histopatol6gica, 0 que muitas vezes pode simular
malignidade. A forma cléssicado tumor consiste de
ilhotasepiteliaispoliédricas, eosindfilas, apresentando
pontes intercelulares proeminentes, mostrando ex-
tensa variabilidade nuclear. Podem surgir
calcificagbes que sdo esferoidais e podem mostrar
laminagcdo concéntrica (anéis de Liesegang). Os
TOEC sdo locamente infiltrativos, com quase o
mesmo potencial de crescimento dos
ameloblastomas. O caso a ser apresentado é de um
paciente de 22 anos de idade, apresentando lesdo
radiotransparente namandibulaanivel dos pré-mo-
lares, medindo aproximadamente 2 cm, com tempo
de evolugdo de mais ou menos 1 ano. O diagndstico
cirargico foi de Cisto primordial. O exame
histopatol 6gico revelou através das técnicas de co-
lorag8o pela Hematoxilina e Eosina e Vermelho
Congo, tratar-se do Tumor Odontogénico Epitelial
Calcificante.

RESUMO 8 -LINFADENOMA SEBACEO
EM REGIAO RETROMOLAR

Autores; Alica Carolina Torres-Rendon, Tania
Regina Gréo Velloso, Alberto Consolaro

Disciplina de Patologia Bucal da Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo

Paciente feminina de 33 anos procurou umaclinica
particular com queixa de aumento de volume em
regido retromolar esguerda e surtos periodicos de
dor. Ao exame clinico observou-se uma massa
nodular avermelhada, com &rea branca na regido
vestibular superior posterior esquerdadamaxila, sem
linfadenopatia regional. Foi realizada bidpsia
excisiona e o0 espécime cirdrgico enviado paraana
lise anatomo-patolégica. Microscopicamente, no
tecido conjuntivo submucoso observou-se intensa
proliferacéo de células mononucleares constituidas
principalmente por plasmacitoselinfdcitos distribu-
idos difusamente ou formando centros germinativos.
De permeio, notaram-se agregados acinoides de
células sebéceas bem diferenciadas, de diferentes
tamanhos, subepiteliais ou localizadas mais profun-
damente. V&rios ductos glandulares estavam pre-
sentes com epitélio pseudoestratificado cilindrico
ciliado, dguns com retencdo de muco. Algunsductos
tinham epitélio ductal bilaminar formado por céulas
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clbicas e cilindricas com metaplasia oncocitica.
Notavam-se também glandulas salivares acessori-
as. Uma pequena area de ulceragcdo da mucosa jus-
tificaria as dores recorrentes relatadas. O
Linfadenoma Sebaceo em glandulas salivares me-
nores € raro e apenas dois casos foram descritos na
literatura. As caracteristicas morfol égicas observa
das em H&E permitiram o diagnostico de
Linfadenoma Sebaceo sem coloragdes especiais e
marcagdes imunchi stoquimicas pois 0 quadro apre-
sentado era tipico.

RESUMO 9 -CARCINOMA
MUCOEPIDERMOIDE: DILEMAS DE
DIAGNOSTICO

Autores: MariaRenata SalesNogueiraCosta, Alica
Carolina Torres Rendon, Denise Tostes Oliveira,
Alberto Consolaro.

Disciplina de Patologia Bucal — Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo
rncosta@yahoo.com

O diagnéstico diferencial entre lesbesinflamatérias
benignas como a mucocele ou a sialometaplasia
necrosante e tumores de glandulas salivares como o
carcinoma mucoepidermdide, pode apresentar
dilemas relativos as similaridades morfol 6gicas
observadas em algumas de suas caracteristicas
clinicas e microscopicas. O Servigo de Anatomia
Patol 6gi ca da Disciplina de Patologia da Facul dade
de Odontologia de Bauru recebeu trés casos para
andlise microscopica, relatando | esdes caracterizadas
por aumentos vol umétricos nodul ares de crescimento
relativamente lento e assintomaticas. Nos casos A
e B as lesfes encontravam-se no palato e no caso
C, no labio inferior. Microscopicamente, as lesdes
revelaram cavidades cisticas virtuais com
revestimento epitelia parcial composto por células
cuboidais e areas de células sugerindo producdo de
muco, bem como proliferactes celulares focais no
epitélio de revestimento e a presenca de mucina
extravasada do conjuntivo subjacente. Tai s aspectos
levaram ainclusdo de carcinoma mucoepidermdide
de baixo grau de maignidade entre as hipbteses de
diagnbstico microscopico. Os trés casos estudados
foram encaminhados para consultorias em outros
servicos de Anatomia Patoldgica. Apds andlise
microscopica em colorag8o de rotina e imuno-
histoquimica, as sugestdes de diagndstico foram de
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carcinoma mucoepidermoide e sialometaplasia
necrosante no caso A e de mucocele nos casos B e
C. A reavaliagdo dos casos levou aos diagnosticos
de sialometaplasia necrosante, no caso A e
carcinoma mucoepidermoide de baixo grau de
malignidade, nos casos B e C, com ressalvas paraa
possibilidade de realmente tratar-se de mucoceles.
O diagnostico conclusivo em casos como osrel atados
acima se faz por meio da correlagdo entre os dados
clinicos e a valorizacdo de aspectos microscopicos
sutis durante o processo de diagndstico.

RESUMO 10 - MIIiASE

Autores: Rosario de Arruda Moura Zedebski;
AndreaReis-Costa; Luis Antonio de Assis Taveira;
Alberto Consolaro

Disciplinade Patol ogia Bucal — Facul dade de Odon-
tologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo

Miiase é uma infec¢io parasitéria descrita inicial-
mente por Hope em 1840. Raramente acomete o
homem, na boca ha 18 casos descritos naliteratura.
Normal mente acomete o0s animais por depésitos de
ovos e desenvolvimento de larvas de moscas,
Cochiliomyia americana, Wohlfartia magnifica
e Chrysomyia bezziana. OS larvais sd0 deposita
dos nas &reas expostas de ferimentos infectados e
em cavidades naturais, o ciclo de vida se completa
em duas semanas. A nutricdo das larvas é feita a
partir de tecidos necréticos de areas lesadas e, mi-
grando para os tecidos vizinhos, podem promover a
separacdo do peridsteo. A respiracdo bucal durante
0 sono, acoolismo, hemiplegia, inconsciéncia e re-
tardo mental sdo fatores predisponentes, que asso-
ciados a falta de cuidados com a higiene bucal, po-
dem favorecer o desenvolvimento da miiase. O al-
véolo dentario e as bolsas periodontai s sdo ambien-
tes adequados para nutricdo larval. A miiase bucal
pode ser secundaria a infeccdo nasal. Os danos
causados podem ser extensos e até fatais. Através
da erosdo do 0sso, aslarvas podem penetrar 0 ouvi-
do médio, seio nasal e até o cérebro. Se os feixes
nervosos forem atingidos o paciente apresentara dor
intensa e distarbios como convulsdo e alteractes
visuais. Foi enviado a Disciplinade PatologiaBucal
da Faculdade de Odontologia de Bauru, pega cirur-

gica removida de paciente que foi submetido a
exodontias e, meses apds, ndo apresentava reparo
alveolar. O exame anatomo-patol6gico do tecido
mole contido nos alvéol os dentérios revel ou presen-
cadelarvamigrans, denotando miiase bucal. O tra-
tamento constituiu-se de remogéo fisicada larva e
higienizacdolocal.

RESUMO 11 - TUMOR FIBROSO
SOLITARIO

Autores: Andrea Reis-Costa, Maria Fernanda
Martins_Ortiz, Tania ReginaGréo Velloso,
Alberto Consolaro

Disciplinade Patol ogia Bucal — Faculdade de Odon-
tologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo

Paciente do género feminino, branca, procurou aten-

dimento na Clinica Odontol6gica da Associagado
Brasileirade Odontol ogia— se¢éo Parana, com quei-
xa de aumento de volume indolor localizado na bo-
checha esquerda. Ao exame clinico, observou-se
lesfo pediculada, de consisténcia firme, localizada
em mucosajuga esquerdamedindo aproximadamen-
te 5cm de comprimento, 3cm de espessura e 2cm
de didmetro. A lesdo foi removida por bidpsia
excisional e encaminhada ao Servigo de Anatomia
Patol 6gica da Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de Sao Paulo. Ao exame macroscopico
a lesdo apresentava consisténcia elastica, forma e
superficieirregular, coloracdo acastanhadacom“in-
terior” amarelado, medindo 2,7cm de comprimento,
2cm de altura e 1,3cm de espessura. Na andlise
microscopica evidenciou-se uma proliferacdo de
células fusiformes e a presenca de fibras colégenas
densas dispostas aleatoriamente, em feixes ou em
arranjo hemangiopericitico. De permeio, pode-se
observar ocasionais feixes de tecido muscular, are-
ashipercelularesaternadas com &reas hipocel ulares,
além de capsula fibrosa periférica. O bloco foi en-
caminhado para andlise imunohistoquimica no Ser-
vico de consultoria em Patologia e Imuno-
histoquimica, onde os resultados individuais dos
anticorpos nas células tumorais mostraram
positividade para CD34 e coldgeno tipo 1V. Os as-
pectos morfol gicos e a andlise imunohistogquimica
favoreceram o diagnéstico final de Tumor Fibroso
Salitario.



RESUMO 12 - MENINGIOMA FIBROSO
DA MANDIBULA
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tologia de Bauru — Universidade de S8o Paulo

Paciente proveniente de clinica particular apresen-
tou lesdo radiollcida no corpo da mandibula.
Radiograficamente, a lesdo apresentava aspecto
cigtico, envolvendo o cana mandibular medindo apro-
ximadamente 3,0x2,0cm. Foram encaminhados ao
Servigo de Anatomia Patol6gica da Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo
fragmentosdal retirados por bidpsiaincisional.
Ao exame microscopico suspeitou-se inicialmente
de neurofibroma ou neurilemoma. O bloco conten-
do alesfo e umalaminacorada por HE foram envi-
ados ao Servico de Consultoria em Patologia e
Imuno-histoquimica. O painel imuno-histoquimico
revelou negatividade para marcadores epiteliais,
musculares e neural. A andlise microscopica-
radiogréfica, a raridade da lesdo, o painel imuno-
hi stoquimico negando a origem neura e apresenca
de cementiculos-like levou-nos ao diagnostico ini-
cia de fibroma odontogénico cementoossificante.
Posteriormentefoi realizadabidpsiaexcisiona com
relato de fécil deslocamento da loja dssea e tam-
bém do nervo mentoniano. Na segunda andlise mi-
croscopica, amaior abundancia de materia e 0 as-
pecto morfol dgico cléssico permitiram um diagnés-
tico diferente e preciso da lesdo - Meningioma Fi-
broso.

Rev FacOdontol Bauru
2002; 10(4): 283-9

RESUMO 13 - LESAO FIBROMIXOIDE
EM LABIO INFERIOR: RELATO
DE CASO
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Paciente masculino, 45 anos, procurou atendimento
no Servico de Odontologia da Academia de Agu-
Ihas Negras, com queixa de aumento de volume do
l&bio inferior com evolugéo de mais ou menos um
ano, indolor. Ao exame clinico observou-se nddulo
de mais ou menos 2,5cm em seu maior didmetro,
firme a palpacdo sem histéria de trauma local. Foi
realizada bidpsia excisiona e o espécime cirdrgico
foi enviado para andlise patoldgica. Microscopica
mente os cortes revelaram proliferagdo de células
fusiformes e estreladas, formando fasciculos ora
densos, ora difusos, com escassas figuras mitéticas
e sem caracteristicas de malignidade. De permeio,
observaram-se &reas mixoides em toda a lesdo.
Perifericamente, as fibras colégenas apresentavam
distribuicéo capsular. O aspecto morfoldgico da le-
s80 ndo permitiu um diagndstico especifico, embora
em nossa consultoria foi aventada a hipétese de se
tratar de um angiomixoma superficial. Em nosso
caso 0 resultado foi negativo para desmina descar-
tando a possibilidade de ser um angiomixoma. Ou-
tra hipdtese diagnosticafoi 0 neurilemoma porém a
inmunohistoquimicafoi negativaparaCam 5.2, EMA
e Colageno tipo |V. Diante desses resultados fecha-
mos o diagndstico em lesdo fibromixoide benignae
sugerimos 0 acompanhamento do caso.




