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Resumo

Introducao: Lesdes hiperplasicas intraorais sao de comum
diagndstico no dia a dia do cirurgiao-dentista. Mesmo que parecam
inofensivas, podem apresentar potencial de malignidade, tornando
necessarios uma minuciosa anamnese € um bom exame clinico.
Neste o profissional deve chegar a correta interven¢ao, na qual
muitas vezes se faz preciso uma bi6psia. Objetivo: Demonstrar a
conduta clinica e o tratamento de duas lesées bucais em paciente
diabética. Relato de caso: A paciente MNV, 59 anos, sexo feminino,
diabética, procurou tratamento para doenga periodontal. Durante
o exame clinico, observaram-se duas lesées em mucosa jugal
presentes havia mais de duas semanas. Foram solicitados os exames
de sangue da paciente, os quais apresentaram valor de glicemia
de 139 mg/dL.F e de hemoglobina glicada de 6,5%. Como essas
lesdes estavam presentes na cavidade bucal da paciente havia mais
de duas semanas e por causa da sua dimensao, foram avaliados
os riscos e beneficios do procedimento. Com isso, o tratamento
proposto foram a biépsia excisional de ambas as lesoes e o envio
para andlise histopatolégica. Resultados: O resultado da analise da
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lesao da mucosa jugal do lado esquerdo, com 7 mm em seu maior
diametro, foi fibroma oral com auséncia de alteracoes citopaticas
virais e/ou malignidade. Conforme analise da lesdo da mucosa jugal
do lado direito, com 2,5 mm em seu maior diametro, foi provavel
ectopia/granulo de Fordyce com auséncia de alteracoes citopaticas
virais e/ou malignidade. Conclusao: A excisdo das lesoes, conforme
a literatura, € indicada quando ha indicio de malignidade e/ou
queixa do paciente que procura o cirurgiao-dentista com a duavida
da lesao persistente. No caso descrito, nao ocorreram recidivas no
acompanhamento de 180 dias.

Abstract

Introduction: Intraoral hyperplastic lesions are commonly diagnosed
in the dentist’s daily routine. Some of these lesions, even if seem
harmless, may present malignancy potential, requiring a thorough
anamnesis and a good clinical examination, so the professional
has the correct intervention, in which a biopsy is often necessary.
Objective: To demonstrate the clinical management and treatment
of two oral lesions in a diabetic patient. Case report: The patient
MNYV, 59 years old, female, diabetic, sought treatment for periodontal
disease. During the clinical examination, two lesions were observed
in the jugal mucosa present for more than two weeks. Blood tests
were requested. Blood glucose was at 139 mg/dL.F, and glycated
hemoglobin 6.5%. Since these lesions were present in the patient’s
oral cavity for more than two weeks and because of their size, the
risks and benefits of the procedure were evaluated. Therefore, the
proposed treatment was performed by excisional biopsy for both
lesions and by histopathological analysis. Results: The result of the
analysis of the lesion of the jugal mucosa on the left side, with 7
mm in its largest diameter, was oral fibroma with absence of viral
cytopathic alterations and/or malignancy. The analysis of the lesion
of the jugal mucosa on the right side, with 2.5 mm in its largest
diameter, was probably ectopia/Fordyce granules with absence of viral
cytopathic changes and/or malignancy. Conclusion: The excision of
the lesions, as described in the literature, is indicated when there is
evidence of malignancy and/or complaint of the patient who seeks
the dentist concerning a persistent lesion. In the case described,
there were no recurrences in the 180-day follow-up.

Introducao

apresentar potencial de malignidade, como certas
lesoes reativas (hiperceratoses e lesdes traumaticas

No ambito de atuacido do cirurgiao-dentista,
comumente sao encontradas lesoes hiperplasicas
intraorais, desde irritacoes cronicas causadas por
mordiscamento da mucosa oral a hiperplasias,
sejam benignas, sejam malignas. Em razao da
semelhanca de algumas lesdes para o correto
diagnostico, ha a necessidade do conhecimento dos
principais sinais e sintomas e do tempo clinico
de cada doenca bucal, mesmo aquelas sistémicas
com manifestacao bucal [4]. Algumas dessas
les6es, mesmo que parecam inofensivas, podem

ulceradas cronicas). Portanto, ¢ fundamental que
essas lesoes sejam detectadas precocemente pelo
cirurgiao-dentista, que investigara o sinal clinico
patognomoénico, chegando ao diagnéstico final da
doenca, ou a execugao da bidpsia [7].

Em alguns casos, a biopsia pode ser um aliado
essencial na diferenciacao das especificidades
histopatolégicas. Anamnese, exame clinico e o
resultado da biépsia com boa descricao dos exames
anatomopatolégico e histopatolégico alcancam o
diagnéstico definitivo, possibilitando a adequada
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intervencao, cirargica ou nao [12]. Entre os tipos de
biopsia, sao quatro as mais utilizadas na cavidade
bucal: citologia exfoliativa, bidpsia por aspiracao
(puncao aspirativa com agulha fina), biépsia
incisional e biopsia excisional. As duas ultimas
sao consideradas padrao ouro, pois ha intervencao
cirurgica sobre a lesao. A biopsia incisional €
indicada para lesoes extensas e/ou com suspeita de
malignidade, enquanto na biépsia excisional toda
a lesao € retirada [2], e todas as amostras devem
sempre ser enviadas para analise [2, 21-23].

Entre as lesdes mais frequentes na cavidade
oral, estao os fibromas e os granulos de Fordyce,
ambas benignas, porém, quanto ao fibroma, ele pode
ser confundido com les6es aparentemente malignas,
havendo a necessidade de um estudo histologico
capaz de interpretar suas caracteristicas [8, 23].

O fibroma de irritacao acaba sendo uma
hiperplasia fibrosa. Sua prevaléncia na mucosa
da bochecha é de 39,2%, e na mucosa do labio
inferior, de 10,8%. Ou seja, trata-se de lesoes
hiperplasicas comuns da cavidade oral [16, 23].
Fibromas sao clinicamente vistos como crescimentos
pedunculados ou sésseis, em qualquer regiao da
mucosa, sendo em sua maioria pequenas lesbes sem
nenhum potencial maligno. Sua recorréncia esta
relacionada a falha em eliminar a irritacao cronica,
podendo estar associada a um mal posicionamento
dentario ou a um habito deletério [13]. Esse tipo
de lesao em geral nao produz sintomas, a menos
que ocorram ulceracoes decorrentes de traumas
secundarios. Microscopicamente, tais lesbes sao
vistas por meio de aumento de volume nodular de
tecido conjuntivo fibroso, queratinizado e denso, ou
em certos casos frouxo. Sao recobertas por uma
camada de epitélio pavimentoso estratificado, e
nao encapsuladas [4].

Os granulos de Fordyce sao formacoes
anatomicas encontradas na cavidade oral oriundas
de glandulas sebaceas ectopicas, apresentando-se
como papulas assintomaticas, esbranquicadas ou
amareladas, com tamanhos variaveis de 1-3 mm
[1]. Apesar de Fordyce acreditar que a presenca
desses granulos estivesse ligada a uma doenca
adjunta, a maioria dos clinicos atualmente os
considera variacoes normais da mucosa e que
tais em pessoas com alto de risco de doencas
cardiovasculares podem funcionar como um
marcador de hiperlipidemia, pois cerca de 50% desse
tipo de granulo é composto de triglicerideos [5].

Quanto ao fibroma, a conduta mais indicada
¢ a biopsia excisional, dado o baixo potencial de
malignidade em estagios iniciais, funcionando ainda
como método de prevencao de agravamento da lesao

[4]. O tamanho e as bordas bem delimitadas dessas
lesoes beneficiam essa conduta. A remocao cirargica
e o envio para analise histopatolégica fazem-se
extremamente necessarios nesses casos, por as
les6es como hiperplasias e fibromas simularem
granulomas piogénicos [8].

Outro problema considerado de satde publica
€ a diabetes mellitus, a qual se classifica como
uma sindrome metaboélica de carboidratos, lipidios
e proteinas, gerando complicacoes, entre elas
falta parcial ou absoluta de insulina, nefropatias,
retinopatias e doencas cardiovasculares [11]. As
complicagoes bucais que esses pacientes geralmente
apresentam sao xerostomia, doenca periodontal,
halito cetonico, infeccdes oportunistas e dificuldade
de cicatrizacao. Estima-se que de 3 a 4% dos
pacientes atendidos pelo cirurgiao-dentista possuem
essa doenca, € a maioria deles desconhece que ¢é
acometida por ela [11].

O objetivo deste trabalho foi relatar a remocao
de duas lesdes bucais em uma paciente diabética.

Relato de caso clinico

A paciente MNV, 59 anos, sexo feminino,
compareceu a Universidade Positivo buscando
tratamento para doenca periodontal. Na anamnese, a
paciente relatou ser diabética. Portanto, foi solicitado
exame de sangue para avaliar o seu quadro de saude.
Ao exame clinico, foi observada uma lesao nodular
localizada em mucosa jugal esquerda, medindo 7
mm em sua maior extensao, de coloracao roésea,
semelhante a da mucosa, com limites definidos,
séssil, nao ulcerada, assintomatica, de crescimento
lento, consisténcia fibrosa, superficie lisa, sem
drenagem ao toque, presente havia mais de duas
semanas (Figuras 1A e 1B).

Também foi notada lesao papular, presente em
mucosa jugal posterior do lado direito, medindo
2,5 mm em sua maior extensao, de coloracao
résea, com limites definidos, séssil, nao ulcerada,
assintomatica, consisténcia dura, superficie lisa,
com tempo de evolucao de mais de duas semanas
(Figuras 2A e 2B).

Na segunda consulta a paciente trouxe os
exames laboratoriais, os quais se encontravam em
conformidade com os padrbes de normalidade. A
glicemia apresentou-se alterada na data do exame,
no valor de 139 mg/dl.F, e a hemoglobina glicada
estava em 6,5%.

Por essas lesoes estarem presentes na cavidade
bucal da paciente havia mais de duas semanas e
por sua dimensao, foram avaliados os riscos e
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beneficios do procedimento. Com isso, o tratamento
proposto foi a biépsia excisional de ambas as
les6es, na mesma sessao clinica.

Para o inicio do procedimento foram aferidos
os sinais vitais, 80 BPM, pressao arterial de 120/80
mmHg, 19 ciclos respiratérios por minuto, bem
como se fizeram as antissepsias extra e intraoral.

Foi realizada anestesia infiltrativa ao redor da
lesao presente em mucosa jugal posterior do lado
esquerdo (Figuras 1A e 1B), utilizando um tubete
de anestésico mepivacaina 2% com norepinefrina

1:100.000 (Mepiadre, DFL, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil).

A lesao entao foi pincada com auxilio de uma
pin¢a hemostatica curva (Figura 1C), e com uma
lamina de bisturi n.° 15 se realizou a excisao da
lesao respeitando a margem de seguranca de 2 mm
(Figura 1D). A lesao apresentava coloracao roésea,
semelhante a da mucosa, limites definidos, séssil,
consisténcia fibrosa, superficie lisa (Figuras 1E e
1F) e foi removida com a margem de seguranga
(Figura 1G). Ap0s a excisao, a cavidade foi suturada
com suturas simples (Figura 1H).

Figura 1 - (A) Lesao de coloracdo résea, com limites definidos, séssil, ndo ulcerada, assintomatica, de consisténcia
fibrosa, superficie lisa, com tempo de evolucdo de mais de duas semanas. (B) Lesdo medindo 7 mm em sua maior
extensdo. (C) Lesdo sendo pincada com uma pinca hemostatica para sua remocao. (D) Lesdo removida com margem
de seguranca. (E) Lesdo em vista frontal. (F) Lesdo em vista lateral. (G) Medicdo da lesdo retirada com margem de

seguranca. (H) Suturas simples realizadas
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Foi realizada também anestesia infiltrativa ao
redor da lesao presente em mucosa jugal posterior
do lado direito (Figuras 2A e 2B), utilizando
um tubete de anestésico mepivacaina 2% com
norepinefrina 1:100.000 (Mepiadre, DFL, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil).

A lesao foi pincada com o auxilio de fio de
sutura (Figura 2C), e com uma lamina de bisturi
n.° 15 se fez a excisao da lesao respeitando a
margem de seguranca de 2 mm (Figura 2D). A
lesao apresentava coloracao résea, semelhante a

da mucosa, limites definidos, séssil, consisténcia
dura, superficie lisa (Figura 2D) e foi removida
com a margem de seguranca (Figura 2E). Apés
a excisao, a cavidade foi suturada com suturas
simples (Figura 2F).

As suturas foram removidas apés 14 dias e
mostraram boa cicatrizacao. Aos 180 dias, foi feito
acompanhamento na area da bidépsia da mucosa
jugal esquerda (Figura 2G) e também da mucosa
jugal direita (Figura 2H), nao havendo recidiva
das lesoes.

Figura 2 - (A) Lesdo de coloracdo résea, com limites definidos, séssil, ndo ulcerada, assintomatica, consisténcia
dura, superficie lisa, com tempo de evolucdo de mais de duas semanas. (B) Lesdo medindo 2,5 mm em sua maior
extensao. (C) Lesdo puxada com o auxilio de fio de sutura para sua remocdo. (D) Lesdo removida com margem de
seguranca. (E) Medicdo da lesdo retirada com margem de seguranca. (F) Suturas simples realizadas. (G) Area da
biopsia da mucosa jugal esquerda apés 180 dias. (H) Area da mucosa jugal direita apés 180 dias
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De acordo com a andlise da lesao da mucosa
jugal do lado esquerdo, macroscopicamente tal
lesao equivalia a um fragmento irregular de tecido
pardo, liso e brilhante medindo 1,2 X 0,7 X 0,5
cm. O diagnéstico histopatoldgico foi fibroma oral
com auséncia de alteracOes citopaticas virais e/ou
malignidade nessa amostra.

Conforme o resultado da andlise da lesao da
mucosa jugal do lado direito, macroscopicamente
a referida lesao correspondia a um fragmento
irregular de tecido esbranquicado, fosco e macio
de dimensées 0,5 X 0,4 X 0,3 cm. O diagnoéstico
histopatolégico foi hiperplasia fibroepitelial com a
presenca de glandulas sebaceas em cérion (provavel
ectopia/granulo de Fordyce), com auséncia de
alteragOes citopaticas virais e/ou malignidade na
presente amostra.

Discussao

Segundo Oliveira et al. [11], a diabetes mellitus
¢ um problema de saude publica, a qual demanda
grandes cuidados de toda a equipe multiprofissional.
No atendimento odontolégico €é indispensavel uma
criteriosa anamnese para avaliacao do caso e da
conduta a ser delineada [11, 17], assim como para
a decisao em relacao aos riscos e beneficios do
procedimento, conforme mostrado neste relato.

Para Shetty et al. [18], entre as lesodes
encontradas na cavidade bucal, o fibroma € o
mais comum, porém ele deve ser investigado
por se tratar de uma hiperplasia que pode ser
confundida com uma neoplasia maligna. Sreeja et
al. [20] e Parwani e Parwani [14] recomendaram
como conduta a bidpsia excisional da lesao e seu
posterior envio para andlise histopatolégica, a fim
de confirmar a hipétese diagnéstica de fibroma,
descartando a possibilidade de haver malignidade
do tecido excisado.

O fibroma pode ocorrer em qualquer regiao
bucal, e sua localizacdo mais frequente € a mucosa
jugal. Embora seja considerado uma neoplasia
benigna de tecido mole, trata-se da consequéncia de
algum trauma continuo de longo prazo, como, por
exemplo, o trauma de mordida na bochecha, sendo
importante o diagndéstico dessa entidade neoplasica
por causa da constante irritacao, tornando o tecido
hiperqueratético [9]. Seu tratamento resume-se na
excisdo cirurgica e no encaminhamento da lesdo
para o exame anatomopatolégico, porque outras
neoplasias benignas ou malignas podem simular o
aspecto clinico de um fibroma. Sua recidiva € rara,

porém o fator traumatico na regiao de ocorréncia
da lesao deve ser removido [9, 18].

O diagnéstico diferencial dessas lesées pode ser
similar ao de fibroma de células gigantes, papiloma,
hiperplasia fibrosa inflamatdéria e granuloma
piogénico [10]. Ha a probabilidade de que alguns
fibromas gengivais representem a maturacao fibrosa
de um granuloma piogénico preexistente [10].

Quanto a outra amostra, Ahn et al. [1] explicam
que granulos de Fordyce encontrados na cavidade
oral sdo oriundos de glandulas sebaceas ectépicas,
apresentando-se como papulas assintomaticas,
esbranquicadas ou amareladas, com tamanhos
variaveis de 1-3 mm.

Segundo Gaballah e Rahimi [5], apesar de
a maioria dos clinicos ter esses granulos como
uma variacao normal de aglomeracao de glandulas
sebaceas cobertas por mucosa intacta, a distribuicao
de granulos de Fordyce pode funcionar como um
potente indicador de hiperlipidemia.

Ponti et al. [15] apontam ainda que o diagndstico
diferencial de granulos de Fordyce é importante
para investigar sindromes como a sindrome de
Muir-Torre (SMT), uma variante da sindrome de
Lynch, caracteristica pela presenca de adenomas
sebaceos da pele e queratoacantomas, visto que esses
granulos tiveram incidéncia de 100% em pacientes
portadores dos genes de reparo de incompatibilidade
de acido desoxirribonucleico (DNA) com SMT
[15]. A SMT ¢ uma genodermatose autossoémica
dominante que se caracteriza pela associacao de
tumores de pele sebaceos e poélipos adenomatosos
e histoquimicamente esta relacionada a mutacao
nos principais genes de reparo do DNA, os genes
MSH2, MLH1, MSH6, PMS2 e PMS1 [3, 6, 19].

Conclusao

A excisao das lesoes, conforme a literatura, faz-
se indicada quando hé indicio de malignidade e/ou
queixa do paciente que procura o cirurgiao-dentista
com a duvida da lesao persistente. No caso clinico
vigente, a paciente concordou em prosseguir com
o tratamento proposto as duas lesoes identificadas
e ficou satisfeita com a sua realizacdo. A analise
histopatolégica confirmou a hipétese diagnostica,
de fibroma na mucosa jugal esquerda e granulo
de Fordyce na mucosa jugal direita, excluindo-se a
hipétese de malignidade nas amostras. A recidiva
dessas lesodes € rara, desde que se retirem os fatores
de trauma. A conduta pds-operatéria consiste no
acompanhamento € na proservagao desses casos
a cada trés a seis meses.
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