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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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