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de conclusdo de residéncia. Objetivo: E apresentar o mod-
elo de residéncia multiprofissional de odontologia que esta
sendo implantado no Hemorio. Materiais e métodos: serdo
descritas as atividades pedagdgicas que estdo sendo ofere-
cidas aos residentes de odontologia. Resultados: O ingresso
no programa de residéncia multiprofissional em Hematolo-
gia e Hemoterapia se deu por meio de processo seletivo.
A coordenacdo da residéncia multiprofissional é a respon-
savel pela articulacdo da residéncia da instituicdo formadora.
Sob a responsabilidade da coordenacdo estd a organizacao,
supervisao, avaliacdo e acompanhamento de todos os pro-
gramas de residéncia multiprofissional. O corpo docente é
constituido por orientadores do servico, preceptores, profes-
sores convidados e orientadores de conclusdo do programa
de residéncia. As atividades de formacdo em servico sdo
desenvolvidas diariamente durante todo o periodo da residén-
cia (24 meses), junto as equipes de saude nas quais os
residentes estdo lotados e nos demais campos de estagios
previstos pelo programa. A grade curricular é composta por:
eixo transversal - os residentes das diversas areas terdo uma
formacao tedrica abordando tematicas relativas a metodolo-
gia de pesquisa, politicas publicas em satide, gestdo em satde,
fundamentos em Hematologia e Hemoterapia, abordagem
multiprofissional ao paciente hematolégico, bioética, manejo
de situagdes vivenciadas na clinica pelos profissionais nos
diferentes campos de insercdo; eixo especifico- planejar e
prestar assisténcia odontolégica ao paciente hematolédgico
e onco hematoldégico com abordagens nas areas de cirur-
gia oral, dentistica, periodontia, estomatologia, odontologia
hospitalar e odontologia intensiva. Conclusdo: A residéncia
multiprofissional é uma especializacido que permite a prética
da interdisciplinaridade, proporcionando a possibilidade da
troca de experiéncia entre diversas profissdes e garantindo
melhor possibilidade de assisténcia prestada ao paciente.
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Resumo: A amiloidose (AL) compreende um grupo de
doencas caracterizadas pela presenca de depdsitos irrever-
siveis e extracelulares de proteinas fibrilares em diferentes
tecidos e érgdos. Quando manifesta-se de forma sistémica,
pode estar associada a discrasias plasmocitarias, como o
mieloma multiplo (MM). O MM é uma neoplasia maligna na
qual ha acimulo de células plasmaticas na medula 6ssea (MO),
gerando prejuizos aos ossos, funcdo renal, hipercalcemia e
anemia. £ responsavel por 10% das neoplasias hematolégi-
cas, sendo os negros e homens os mais afetados. Cerca de
15% dos pacientes com MM apresentam manifestagoes clini-
cas de amiloidose, sendo as mucocutaneas as mais frequentes.
Os portadores de AL apresentam em média 1 a 2 anos de

sobrevida, e quando hd comprometimento multissistémico
com envolvimento cardiaco, o progndstico piora consider-
avelmente. Ndo ha tratamento direcionado a AL, sendo a
abordagem terapéutica dos pacientes voltada a discrasia plas-
mocitdria subjacente. O regime de quimioterapia associado
ao transplante autélogo de células-tronco tem garantido a
intmeros pacientes que sofrem de MM uma remisséo estével.
No entanto, essa abordagem é restrita devido a sua toxici-
dade, principalmente em idosos e pacientes que apresentem
um mau estado geral. O presente trabalho tem por obje-
tivo relatar o caso de uma paciente do sexo feminino, 54
anos, hipertensa, que compareceu ao Instituto Estadual de
Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (HEMORIO) para
investigacdo de anemia, perda de peso repentina e dores nos
ossos. Exames anteriores a primeira consulta no HEMORIO ja
evidenciavam insuficiéncia renal: creatinina 4,8; acido urico
2,7; ureia 85; proteina total 6,8g; albumina 55%; alfal glob-
ulina 7,1%; alfa2 globulina 13%; beta globulina 13%; gama
globulina 10%. Diante da suspeita de MM, a conduta foi
a solicitacdo de inventario 6sseo,dosagem de imunoglobu-
lina, beta 2 microglobulinae realizacdo de bidépsia de MO -
que mostrou agregados de plasmocitos em meio as células
hematopoiéticas bem representadas e em maturacdo ade-
quada. A paciente foi internada para o tratamento do MM
e monitoramento do quadro renal. Foi solicitado parecer a
Odontologia para avaliagdo de alteracdo em lingua. Ao exame
clinico intra-oral foi observado quadro de macroglossia asso-
ciada a nédulos em dorso de lingua, areas ulceradas e marcas
de indentacdo em bordas. Foi realizada biépsia incisional
em regido anterior de lingua e o exame histopatoldgico evi-
denciou a presenca de areas de proliferacdo fibrobléstica e
presenca de numerosos depdsitos de material eosinofilico
no cérion, que na coloragdo pelo vermelho congo e obser-
vado em microscopia com luz polarizada, mostrou depdsitos
focais de material amiléide. Apesar da AL ser um quadro inco-
mum em cavidade bucal, os pacientes diagnosticados com MM
podem ser acometidos, o que pode vir a comprometer ainda
mais o prognéstico. Diante disso, destaca-se a importancia
da presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar
para auxiliar no diagnéstico e nos cuidados do paciente.

Palavras-chave: “Amiloidose”; “Amyloidosis”; “Mieloma
multiplo”; “Multiple myelome”.
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Introdugdo: Os tumores malignos de cavidade oral sdo
infrequentes, constituem apenas 5% de todas malignidades.
Dentre as neoplasias malignas de cavidade oral, os linfomas
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representam cerca de 2% a 10% desta ocorréncia. Os linfomas
sdo divididos em dois subgrupos, os linfomas de tipo Hodgkin
(LH) e ndo-Hodgkin (LNH). Essa divisdo apresenta-se de acordo
com suas diferencas bioldgicas, histoldgicas, imunofenotipi-
cas e padroes de comportamento. Em geral, o LNH possui
um pior prognéstico e uma manifestacdo mais agressiva,
porque quando diagnosticado, os pacientes ja estdo em esta-
gio avancado da doenca. Sendo assim, o diagnéstico correto
e em fase inicial do LNH é fundamental para um desfecho
clinico favoravel. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso de LNH difuso de grandes células B, tipo ndo
centro germinativo em palato mole e ressaltar a importancia
do diagnéstico diferencial com lesdes de glandulas salivares
menores. Relato de caso: Paciente do género feminino, leuco-
derma, 30 anos, compareceu em consulta no ambulatério de
Estomatologia do A.C. Camargo Cancer Center, em novembro
de 2017, relatando aumento de volume em palato com sangra-
mento oralhd 2 semanas. Referiu que em junho do mesmo ano
evoluiu com quadro de otite severa a esquerda, procurou otor-
rinolaringologista em servigo externo, fez uso de antibiético
associado a corticéide sem melhora clinica. Evoluiu duas sem-
anas ap6s com o aparecimento de uma lesdo tumoral em
cavidade oral. Negou comorbidades, uso de outras medicagoes
de forma continua e demais queixas em cavidade oral. Ao
exame clinico extraoral nao foram observadas alterac¢oes sig-
nificativas. Ao exame clinico intraoral observou-se a presenca
de lesdo tumoral em palato mole a esquerda com extensio
a regido orofaringea, ultrapassando a linha média, medindo
cerca de 4 cm, de superficie lisa e coloracdo semelhante a
mucosa adjacente, assintomético. Como hipétese de diag-
néstico inicial sugeriu-se adenoma pleomérfico, carcinoma
mucoepidermoéide ou carcinoma de nasofaringe. Ao exame
de tomografia computadorizada observou-se lesdo expansiva
heterogénea no espago mucoso faringeo da nasofaringe e oro-
faringe a esquerda da linha medida, acometendo palato mole,
tonsilas faringeas, recesso faringeo e o toro tubario, medindo
cerca de 3,8x2,8x4,5 cm. A paciente foi submetida a bidépsia
incisional e o exame anatomopatolédgico e o painel imuno-
histoquimico confirmaram o diagnéstico de Linfoma difuso de
grandes células B, tipo ndo centro germinativo. A paciente foi
encaminhada ao servico de Onco-Hematologia onde recebeu
tratamento antineoplédsico composto por Rituximabe + CHOP
com 6 ciclos até marco de 2018. Atualmente, paciente apre-
senta regressao total de lesdo em exames de PET, sem sinais
de atividade neoplésica e estd em seguimento clinico a cada
6 meses. Conclusdo: O Linfoma em cavidade oral, apesar de ter
ocorréncia rara, é a segunda neoplasia maligna mais comum
neste sitio. O diagndstico precoce através da realizacdo de
bidpsia incisional, correlacionada aos exames de imagem, é
fundamental para exclusdo de diagnésticos diferenciais, como
neoplasias de glandulas salivares menores. Além de ressaltar
que o conhecimento por parte do cirurgido-dentista torna-se
imprescindivel para um correto direcionamento clinico para
um tratamento adequado e aumento na taxa de sobrevida
destes pacientes.
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Introducdo: A manifestacdo do linfoma nao-Hodgkin (LNH)
em cavidade oral representa aproximadamente 2% dos casos
de LNH, acometendo mais comumente o vestibulo oral, palato
duro posterior e gengiva, representando um baixo indice de
suspeita clinica. Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo
descrever um caso de Linfoma difuso de grandes células B
em mucosa jugal como primeiro diagnéstico. Relato de caso:
Paciente M.S, masculino, leucoderma, 82 anos, compareceu
em consulta no ambulatério de Estomatologia do Hospital AC
Camargo Cancer Center, em junho de 2020. Relatou apareci-
mento de ndédulo em mucosa jugal ha aproximadamente um
ano, tendo observado discreto aumento de volume na regiao
ha 3 meses, assintomatico. Como histéria médica apresenta
Doenca de Parkinson, utilizando de forma continua Levodopa
e Dicloridrato de Pramipexol. Ao exame clinico observou-se
a presenca de nddulo submucoso em mucosa jugal infe-
rior esquerda, préximo a area de pré-molares inferiores, com
consisténcia endurecida e firme a palpacdo, medindo cerca
de 3cm, assintomatico. O paciente foi submetido a bidpsia
incisional e o exame anatomopatolégico revelou proliferacio
linféide atipica, sendo que a imuno-histoquimica revelou o
diagnéstico de Linfoma difuso de grandes células B, tipo cen-
tro germinativo. O paciente foi encaminhado ao servico de
Onco-Hematologia onde constataram no estadiamento ini-
cial atividade neoplasica supra-diafragmatica e extranodal. O
tratamento proposto consistiu na associag¢ao de Rituximabe +
CHOP. Conclusio: O diagnéstico de linfomas em cavidade oral
pode ser um desafio, devido ao baixo indice de suspeita clinica.
E importante a participacéo do cirurgido dentista no diagnés-
tico precoce de alteracdes bucais e maxilofaciais do linfoma,
bem como seus diagnésticos diferenciais, contribuindo para o
tratamento médico efetivo de desordens onco-hematologicas.
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