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Introducéo Resultados

Linfomas ndo Hodgkin (LNH): neoplasias de células B, T e NK

(natural killer) que exibem diferentes subtipos.

* Regibes nodais e extra nodais, incluindo a regido de
cabeca e pescoco.

* Cavidade oral:

- LNH primérios sdo raros > 2 a 10% das lesdes malignas
dessa regido > Baixo indice de suspeita clinica;

- Principais locais afetados: rebordo alveolar, gengiva e
palato;

- Subtipo mais encontrado: Linfoma Difuso de Grandes
Células B (LDGCB). Figura 1

Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo relatar um

caso de LDGCB, sob a rara forma de lesdo extra nodal com

manifestagdo primdria na cavidade oral.

(Bhansali; Barta, 2023; Scherfer et al., 2012; Guevara-Canales et al., 2013;
Kusuke et al., 2019).

Métodos

* Paciente do sexo F, 67 anos; Figura 3

* Queixa principal:

- Dor e sangramento em cavidade oral ha mais de 20 dias;

- Impossibilidade de utilizar prétese total superior.

O Exame fisico extraoral:

- Aumento de volume do lado D da face = assimetria facial
(Figura 1);

- Limitagdo da abertura bucal associada a dor;

- Auséncia de linfonodomegalia;

- Pressdo arterial elevada no momento da consulta. Figura 4

U Exame fisico intraoral:

- Aumento de volume nodular em rebordo alveolar
superior D, pediculado e eritematoso, 4,0 cm em seu
maior didmetro (Figura 2).

U Exames complementares:

- Imagem (radiografia panoramica), laboratoriais pré-

operatoérios (hemograma e coagulograma completos) e

bidpsia incisional da lesdo.

Figura 5

Resultados

O Anatomopatoldgico: neoplasia linfoide caracterizada por
proliferagdo de células que exibem cromatina frouxa e
nucléolos evidentes, de tamanhos aumentados,
basofilicos, ocasionais figuras de mitose atipicas (Figuras 3
ed);

O Imuno-histoquimicas positivas para CD20 e Bcl-2 (Figuras
5e6).

Diagnostico de LNH, imunofendtipo B ou LDGCB.

Encaminhamento para tratamento no Instituto do Cancer do

Estado de Sao Paulo (ICESP). COhC|US6€S

Embora os LNH sejam neoplasias raras em cavidade oral como sitio primario, os profissionais de salde devem estar cientes de sua
ocorréncia e de seus subtipos.
Ressalta-se ainda a participagao do cirurgido-dentista no diagndstico precoce de alteragdes bucais relacionadas a processos
linfoproliferativos, permitindo rapido encaminhamento do paciente a um centro especializado, contribuindo assim para o tratamento
médico efetivo de neoplasias linfoides.
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