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descritos com esta sindrome, recentemente descrita, torna
mandatario o alerta do estomatologista e médico dentista
para as caracteristicas tipicas da mesma de modo a que
mais individuos sejam devidamente diagnosticados com
esta associacao.
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Introdugdo: Os linfomas sdo neoplasias do sistema he-
matopoético que se desenvolvem a partir das células linféi-
des na qual se incluem dois grupos principais: linfomas de
Hodgkin e linfomas ndo Hodgkin. Os linfomas ndo Hodgkin
constituem cerca de 90% de todos os casos de linfoma e sao
divididos em subtipos que se distinguem entre si consoante
as suas caracteristicas clinicas-patolégicas. Os fatores de
risco para esta variante de linfoma incluem a presenca de
doencas autoimunes, infe¢do pelo virus da Imunodeficiéncia
humana e virus T-linfotrépico humano, medicamentos imu-
nossupressores e também alteragdes genéticas. Entre os va-
rios subtipos de linfoma nao Hodgkin, o linfoma B difuso de
células grandes da regido maxilofacial, € um tumor raro, com
localizagdo nodal ou extranodal. Histologicamente é carac-
terizado pelo crescimento difuso de linfécitos grandes pare-
cidos com centroblastos ou imunoblastos e o diagnéstico
diferencial inclui os carcinomas indiferenciados, sarcomas,
plasmocitomas e melanomas malignos. O prognoéstico da
doenca estd relacionado com o perfil imunofenotipico que
cada paciente apresenta. Descri¢do do caso clinico: Paciente
do sexo masculino, 63 anos de idade, residente em Angola,
apresentou-se a consulta no servico de Medicina Oral da
nossa instituicdo por apresentar um ‘abcesso na boca que
ndo passava’ com uma evolug¢do de 3 meses de crescimento
progressivo. Na consulta o doente referia dor intensa asso-
ciada a lesdo. Nao apresentava outras doengas ou efetuava
medicacao habitual. Ex-fumador hé cinco anos. Ao exame
clinico foi observada lesdo avermelhada, de cinco centime-
tros de maior didmetro, mole, sangrante e dolorosa a palpa-
¢ao, localizada na regido gengival inferior e anterior. Foi rea-
lizada bidpsia incisional que revelou Linfoma B difuso de
células grandes. Foram também pedidos varios exames se-
rolégicos adicionais compativeis com o diagnéstico. O uten-
te foi encaminhado para a consulta de oncologia onde reali-
zou quimioterapia. Neste momento encontra-se sem sinais
de recidiva em consulta de vigilancia.

Discussédo e conclusées: O diagnéstico de uma neoplasia
maligna linféide com apresentacdo inicial na cavidade oral é
pouco frequente, mas importante, uma vez como verificado
neste caso, o médico dentista podera ter um papel fundamen-
tal no diagnéstico deste tipo de neoplasias com crescimento
muito rapido.
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Introdugdo: O carcinoma adenoide cistico é uma neoplasia
maligna das glandulas salivares de crescimento lento e impla-
cavel, composto por células neoplasicas epiteliais e mioepitelias
com varios padrdes microscopicos que podem ser tubulares,
cribiformes e sélidos. Usualmente envolve individuos entre as
5.2 e 6.2 décadas de vida com ligeira prevaléncia para o género
feminino. Acomete mais frequentemente as glandulas salivares
maiores, mas até 1/3 dos casos pode envolver as glandulas me-
nores da cavidade oral, trato sinusal e outros sitios. Clinicamen-
te os pacientes podem apresentar aumentos de volume, nédu-
los, parestesia, ou dor. A cirurgia é a terapéutica de escolha, mas
a radioterapia e quimioterapia também podem ser requeridas.

Descricdo do caso clinico: Paciente do género feminino com
36 anos de idade compareceu a Clinica de Estomatologia da
Odontoclinica Central da Marinha com queixa principal de 'uma
bolinha” em seu labio inferior esquerdo presente ha 2 anos. Ao
exame clinico regional ndo foi observado nenhuma alteracéo.
No exame intrabucal observou-se mucosa labial normal, porém
a palpacdo detectou-se pequeno nédulo submucoso sensivel a
pressdo. Com as hipéteses diagnésticas de uma lesdo de glan-
dula salivar e fibroma traumatico, foi realizada biépsia incisional
e o diagnéstico histopatolégico foi de carcinoma adenoide cisti-
co padrao cribiforme. A paciente foi encaminhada para um ci-
rurgido de cabeca e pescogo que apds rastreamento nao detectou
metastases regionais e/ou a distincia. A paciente foi submetida
a cirurgia para exérese da lesdo e apds 6 anos de acompanha-
mento encontra-se livre de recorréncia e metéstases.

Discussao e conclusées: A despeito do carcinoma adenoide
cistico ser uma lesdo rara, menos de 1% de todos os cancros de
cabeca e pescoco e menos de 10% de todas as leses malignas
de glandulas salivares, o mesmo tem um progndstico reservado,
com sobrevida de 50% a 70% em 10 anos e presenca de metas-
tases em mais de 50% dos casos, principalmente se diagnostica-
do em estadios avangados. Por isso, é importante que os médicos
dentistas estejam atentos para os seus sinais e sintomas, prin-
cipalmente em sua fase inicial como observado no caso aqui
relatado, possibilitando realizar o diagnéstico e encaminhamen-
to a contento. Dessa forma, um tratamento menos agressivo,
mutilante e inico sdo possiveis, contribuindo sobremaneira para
um prognéstico livre da doenga mais favoravel e previsivel.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.299
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Introducdo: A realizacdo de uma restauracdo direta com
recurso a uma chave de silicone de adi¢do transparente trata-
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