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representam cerca de 2% a 10% desta ocorrência. Os linfomas
são divididos em dois subgrupos, os linfomas de tipo Hodgkin
(LH) e não-Hodgkin (LNH). Essa divisão apresenta-se de acordo
com suas diferenças biológicas, histológicas, imunofenotípi-
cas e padrões de comportamento. Em geral, o LNH possui
um pior prognóstico e uma manifestação mais agressiva,
porque quando diagnosticado, os pacientes já estão em está-
gio avançado da doença. Sendo assim, o diagnóstico correto
e em fase inicial do LNH é fundamental para um desfecho
clínico favorável. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso de LNH difuso de grandes células B, tipo não
centro germinativo em palato mole e ressaltar a importância
do diagnóstico diferencial com lesões de glândulas salivares
menores. Relato de caso: Paciente do gênero feminino, leuco-
derma, 30 anos, compareceu em consulta no ambulatório de
Estomatologia do A.C. Camargo Cancer Center, em novembro
de 2017, relatando aumento de volume em palato com sangra-
mento oral há 2 semanas. Referiu que em junho do mesmo ano
evoluiu com quadro de otite severa à esquerda, procurou otor-
rinolaringologista em serviço externo, fez uso de antibiótico
associado a corticóide sem melhora clínica. Evoluiu duas sem-
anas após com o aparecimento de uma lesão tumoral em
cavidade oral. Negou comorbidades, uso de outras medicações
de forma contínua e demais queixas em cavidade oral. Ao
exame clínico extraoral não foram observadas alterações sig-
nificativas. Ao exame clínico intraoral observou-se a presença
de lesão tumoral em palato mole à esquerda com extensão
à região orofaríngea, ultrapassando a linha média, medindo
cerca de 4 cm, de superfície lisa e coloração semelhante à
mucosa adjacente, assintomático. Como hipótese de diag-
nóstico inicial sugeriu-se adenoma pleomórfico, carcinoma
mucoepidermóide ou carcinoma de nasofaringe. Ao exame
de tomografia computadorizada observou-se lesão expansiva
heterogênea no espaço mucoso faríngeo da nasofaringe e oro-
faringe à esquerda da linha medida, acometendo palato mole,
tonsilas faríngeas, recesso faríngeo e o toro tubário, medindo
cerca de 3,8×2,8×4,5 cm. A paciente foi submetida à biópsia
incisional e o exame anatomopatológico e o painel imuno-
histoquímico confirmaram o diagnóstico de Linfoma difuso de
grandes células B, tipo não centro germinativo. A paciente foi
encaminhada ao serviço de Onco-Hematologia onde recebeu
tratamento antineoplásico composto por Rituximabe + CHOP
com 6 ciclos até março de 2018. Atualmente, paciente apre-
senta regressão total de lesão em exames de PET, sem sinais
de atividade neoplásica e está em seguimento clínico à cada
6 meses. Conclusão: O Linfoma em cavidade oral, apesar de ter
ocorrência rara, é a segunda neoplasia maligna mais comum
neste sítio. O diagnóstico precoce através da realização de
biópsia incisional, correlacionada aos exames de imagem, é
fundamental para exclusão de diagnósticos diferenciais, como
neoplasias de glândulas salivares menores. Além de ressaltar
que o conhecimento por parte do cirurgião-dentista torna-se
imprescindível para um correto direcionamento clínico para
um tratamento adequado e aumento na taxa de sobrevida
destes pacientes.
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Introdução: A manifestação do linfoma não-Hodgkin (LNH)
em cavidade oral representa aproximadamente 2% dos casos
de LNH, acometendo mais comumente o vestíbulo oral, palato
duro posterior e gengiva, representando um baixo índice de
suspeita clínica. Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo
descrever um caso de Linfoma difuso de grandes células B
em mucosa jugal como primeiro diagnóstico. Relato de caso:
Paciente M.S, masculino, leucoderma, 82 anos, compareceu
em consulta no ambulatório de Estomatologia do Hospital AC
Camargo Cancer Center, em junho de 2020. Relatou apareci-
mento de nódulo em mucosa jugal há aproximadamente um
ano, tendo observado discreto aumento de volume na região
há 3 meses, assintomático. Como história médica apresenta
Doença de Parkinson, utilizando de forma contínua Levodopa
e Dicloridrato de Pramipexol. Ao exame clínico observou-se
a presença de nódulo submucoso em mucosa jugal infe-
rior esquerda, próximo a área de pré-molares inferiores, com
consistência endurecida e firme à palpação, medindo cerca
de 3cm, assintomático. O paciente foi submetido à biópsia
incisional e o exame anatomopatológico revelou proliferação
linfóide atípica, sendo que a imuno-histoquímica revelou o
diagnóstico de Linfoma difuso de grandes células B, tipo cen-
tro germinativo. O paciente foi encaminhado ao serviço de
Onco-Hematologia onde constataram no estadiamento ini-
cial atividade neoplásica supra-diafragmática e extranodal. O
tratamento proposto consistiu na associação de Rituximabe +
CHOP. Conclusão: O diagnóstico de linfomas em cavidade oral
pode ser um desafio, devido ao baixo índice de suspeita clínica.
É importante a participação do cirurgião dentista no diagnós-
tico precoce de alterações bucais e maxilofaciais do linfoma,
bem como seus diagnósticos diferenciais, contribuindo para o
tratamento médico efetivo de desordens onco-hematológicas.
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Introdução: A Doença do Enxerto Contra o Hospedeiro
(DECH) é considerada uma das maiores complicações do trans-
plante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) alogênico.
Podem apresentar alterações clínicas importantes e uma
redução na taxa de sobrevida dos pacientes. Em cavi-
dade oral se apresentam como lesões eritematosas, estrias
esbranquiçadas e/ou úlceras, que podem ser bastante
dolorosas causando uma redução na dieta por via oral,
e aumentando a predisposição à infecções oportunistas
impactando diretamente na qualidade de vida. Objetivo: Este
trabalho visa relatar um caso de DECH crônico em paciente
que foi submetida ao TCTH alogênico e desenvolveu severas
lesões em cavidade oral, com repercussões diretas na qual-
idade de vida. Relato de caso: Paciente J.S.S., feminino, 28
anos, com diagnóstico de Linfoma de Hodgkin submetida ao
TCTH autólogo em 2014. Após 3 anos apresentou novos sin-
tomas e foi detectada atividade neoplásica em foco linfonodal
e pulmonar. Foi submetida à imunoterapia mas apresentou
nova progressão de doença e foi submetida ao TCTH alogênico
aparentado haploidêntico em 2018. Apresentou DECH aguda
em TGI alto e baixo no D+5 sendo medicada com entocort asso-
ciada a metilpred, com melhora do quadro. Após 4 meses, a
paciente procurou a emergência do serviço com lesões em
região perioral/cavidade oral com sintomatologia dolorosa
intensa, dificultando a alimentação e fonação. À oroscopia,
apresentava lesões crostosas nos lábios e úlceras recober-
tas por membrana de fibrina em borda de língua e mucosa
jugal bilateralmente. Após realização de biópsia incisional, foi
diagnosticada com DECH grau 2 (NIH) e medicada com propi-
onato de clobetasol 0,05% para aplicação tópica. Após 15 dias
de uso da medicação, houve remissão das lesões e paciente
conseguiu aumentar ingesta de alimentos por via oral e mel-
hora da qualidade de vida. Conclusão: As manifestações orais
da DECH refletem na morbimortalidade dos pacientes trans-
plantados, causando perda de peso e desnutrição quando
não diagnosticadas e tratadas precocemente. Assim, é funda-
mental a presença de um cirurgião-dentista capacitado para
acompanhar, realizar um diagnóstico precoce e auxiliar no
tratamento desses casos.
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Introdução: A leucemia mieloide aguda (LMA) é uma neo-
plasia maligna de células hematopoiéticas progenitoras que
pode apresentar manifestações orais como primeiros sinais
e sintomas. Deste modo, é importante que os cirurgiões-
dentistas saibam identificar precocemente as alterações orais

relacionadas à leucemia a fim de conduzir o paciente ao
diagnóstico o mais rápido possível. Objetivo: Este trabalho
visa reportar um caso incomum de infiltração leucêmica em
semimucosa labial superior e em mucosa de palato duro de
uma paciente atendida em nosso serviço. Relato de caso:
Paciente L.D.S, feminino, 51 anos, feoderma, procurou atendi-
mento médico em serviço externo para avaliação de lesão em
semimucosa labial superior com tempo de evolução de aprox-
imadamente 1 mês. Foi prescrito antibiótico, sem melhora da
lesão. Após a realização de hemograma, foi observada pla-
quetopenia e encaminhada ao nosso serviço para investigação
diagnóstica. Os exames de mielograma e imunofenotipagem,
além de testes moleculares, indicaram o diagnóstico de LMA.
À oroscopia, observamos a presença de uma lesão ulcerada
recoberta por crosta de coloração acastanhada e de consistên-
cia endurecida, medindo aproximadamente 2 cm em sua
maior extensão e localizada em semimucosa labial superior à
direita. Havia também, a presença de crescimento exofítico de
superfície irregular, exibindo áreas de eritema e de ulcerações
superficiais, localizado em toda extensão da mucosa de palato
duro. Foi realizada biópsia incisional em semimucosa labial e
palato duro, e a análise histopatológica e imuno-histoquímica
confirmou o diagnóstico de infiltração leucêmica. Conclusão:
A LMA também pode apresentar lesões em lábios e palato
duro, sendo esperada a remissão destas lesões após o trata-
mento quimioterápico. O cirurgião-dentista deve estar atento
a qualquer alteração encontrada em cavidade oral, e em caso
de sugestividade de condições sistêmicas associadas, solicitar
exames laboratoriais a fim de melhor investigação diagnós-
tica. Diante do diagnóstico de leucemia, o paciente deve ser
encaminhado ao médico onco-hematologista para avaliação e
tratamento. Sendo assim, o cirurgião-dentista pode atuar de
forma importante no diagnóstico precoce da LMA.
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Introdução e objetivos: Com a suspensão de diversos
programas e serviços de saúde em decorrência da pan-
demia de COVID-19, pacientes com doenças crônicas têm
enfrentado limitações na continuidade dos atendimentos.
Um grupo online foi proposto para pacientes em acompan-
hamento no Ambulatório de Homeostasia, com foco nos
pacientes da Fundação Hemocentro de Ribeirão Preto com
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