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PREFACIO

Caro leitor,

Os desafios e dilemas enfrentados pelo setor saude desde o Brasil colénia vem se
tornando a cada dia mais complexos. A busca de uma saude publica mais digna para a
populagao nos faz aprofundar cada vez mais na luta de um SUS humanizado. As valiosas
contribuigdes aqui publicadas nos fazem refletir sobre o processo saude — doenga e seus
determinantes.

No decorrer da leitura dos artigos, o caro colega percebera que o setor saude néo se
limita apenas reconhecer os problemas, também se faz necessario a promog¢ao da melhora
na qualidade desses servigos. Vale salientar que o interlocutor também ira se deparar com
assuntos de grande relevancia relacionados a criangas, saude mental e bucal, violéncia
contra mulher que envolve uma acgao intersetorial, além de uma das novas arboviroses
urbanas que circulam no Brasil e possui grande relevancia a saude publica devido seu
poder incapacitante e dependendo da gravidade podera afetar diretamente na economia
de um pais.

Em nossas publicacbes sempre selecionamos um dos capitulos para premiacao
como forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados
para compor este livro, o premiado foi o capitulo 4, intitulado “INFLUENCIA DO LEITE
MATERNO NA MICROBIOTA DO LACTENTE - UMA REVISAO DE LITERATURA”.

Excelente leitural
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RESUMO: Os médicos pediatras e os odontopediatras comumente encontram um grande
numero de tumores na cavidade oral de bebés e criancas, podendo ser apresentados como
hamartomas e malformagdes congénitas ou até mesmo como verdadeiras neoplasias.
O objetivo desta revisdo de literatura € descrever as principais alteragbes tumorais nao
cisticas e ndo odontogénicas que podem ser encontradas na cavidade bucal de criangas,
com a finalidade de ajudar a odontopediatria no diagnostico e na escolha do tratamento
adequado. O estudo foi feito com base em artigos coletados nos seguintes bancos de
dados de divulgagédo de conteudo académico: SciELO, PubMed e Google Académico. A
pesquisa buscou artigos sobre o tema a partir das palavras-chaves referentes ao assunto.
Nos artigos que foram incluidos neste estudo, observou-se o grau de relevancia para o
meio académico, as evidéncias classicas e os artigos publicados recentemente sobre o
tema. Concluiu-se que a maioria dos tumores encontrados na cavidade bucal de criangas
sdo benignos e que a remogao cirurgica tem sido o principal meio de tratamento de tais
lesdes. Dessa forma, é importante ressaltar a importancia de um correto diagnostico com a
finalidade de avaliar o tipo, o tamanho e a extensao dessas lesdes, assim como 0s riscos
causados durante o tratamento, antes mesmo da realizagdo de qualquer procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Cavidade bucal. Crianca. Prognéstico.

MAIN NON-ODONTOGENIC TUMORS FOUND IN CHILD’S ORAL CAVITY:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Pediatricians and odontopediatricians commonly encounter numerous tumors
in the oral cavity of infants and children, which may be presented as hamartomas and
congenital malformations or even true neoplasms. Hence, this literature review aimed to
describe the main non-cystic and non- odontogenic tumor alterations found in the oral cavity
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of children to help pediatric dentists diagnose and choose the appropriate treatment; this
study was based on the scholarly content disclosure database. The articles found in this
review were collected in the following databases: Scielo, PubMed, and Google Scholar. The
search used the articles published on the theme based on the keywords referring to the
subject. In the articles that were included in this study, we observed the degree of relevance
to the academic environment, classical evidence, and recent articles published on the
subject. It was possible to conclude that most tumors found in the oral cavity of children are
benign, and surgical removal has been the primary means of treatment. Thus, it is important
to emphasize the importance of a correct diagnosis to assess the type, size, and extent of
these lesions and the risks caused during treatment before any procedure.

KEY-WORDS: Child. Oral cavity. Prognosis.

INTRODUGCAO

Os médicos pediatras e os odontopediatras comumente encontram um grande numero
de tumores na cavidade oral de bebés e criancas. Tais tumores podendo ser apresentados
como hamartomas e malformagdes congénitas ou até mesmo como verdadeiras neoplasias
(Trébs, Mader, Friedrich, Bennek, 2003).

Os tumores de origem odontogénica representam um grupo bastante diversificado
de lesdes com particularidades histopatolégicas e expressoées clinicas diversas. O modo de
acao dessas lesdes inclui proliferacdo hamartomatosa, tumores benignos ndo agressivos,
tumores benignos agressivos e tumores malignos (Buchner, Merrel & Carpenter, 2006).

Tumores odontogénicos tém se tornado um assunto de grande interesse para os
patologistas orais. Essas lesdes integram 2,5% de todas as lesbes, sendo submetidas a
estudo histopatoldgico em consultérios odontoldgicos (Mosqueda-Tayloretal., 1997; Antunes,
Silva, Antunes & Romualdo,2006). Além disso, em virtude dessa pluralidade dos tipos de
lesdes que podem surgir dos tecidos odontogénicos, muitos esquemas de identificagao
foram publicados com a finalidade de determinar seus padrdes para diagnésticos (Buchner
et al., 2006).

Essas lesdes tém exibido muitas variacbes geograficas em seu arranjo (Antunes
et al.,, 2006). Varios estudos desenvolvidos em diversas partes do mundo mostraram
distingdo na prevaléncia relativa desses tumores (Ladeinde et al., 2005). Na literatura,
poucos relatos foram publicados sobre a frequéncia dos tumores odontogénicos na Ameérica
Latina, especialmente no Brasil (Santos, Pereira Pinto, Figueiredo & Souza, 2001). Em uma
pesquisa a respeito do Chile, considerando 362 casos, a frequéncia desses tumores foi de
1,29% (Ochsenius et al., 2002).

Nesse contexto, o objetivo desta revisdo de literatura € descrever as principais
alteragbes tumorais ndo odontogénicas que podem ser encontradas na cavidade bucal de
criangas, com a finalidade de ajudar o odontopediatra no diagndstico e no estabelecimento
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do tratamento adequado.

METODOLOGIA

O estudo foi feito com base em artigos coletados nos bancos de dados dos principais
meios de divulgagao de conteudo académico: SciELO, PubMed e Google Académico. A
pesquisa utilizou os artigos publicados sobre o tema dos tumores ndo odontogénicos a
partir das palavras-chaves cavidade bucal, crianga e progndstico. Nos artigos que foram
incluidos neste estudo, foi observado o grau de relevancia para o meio académico, as
evidéncias classicas e os artigos publicados recentemente sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Papiloma

O papiloma bucal € uma neoplasia benigna que tém como caracteristica um epitélio
bucal levemente estratificado e escamoso devido a acantose (Abbey, Page & Sawyer, 1980;
Das, S., & Das, 1993). Também pode ser associado a infecgdo do HPV por transmissao
vertical, bem como auto-infecg&o e heteroinoculagao por contato genital, sexual ou pessoal
(Puranen et al., 1996; Tseng, Liang, Soong & Pao, 1998; Wang, Zhu & Rao, 1998; Xu,
Liu, Lu & Ren, 1998; Syrjanen & Puranen, 2000). Ao olhar clinico, apresenta-se como um
crescimento exofilico indolor, bem delimitado e pediculado, possuindo varias projegcdes
digitiformes pequenas e caracterizando-se por uma superficie parecida a uma couve-flor
(Abbey et al., 1980). O tratamento dessa les&o é feito com sua excis&o cirurgica. Contudo,
atualmente tem sido feita a proposicao de ablacéo a laser, com poucas chances de recidiva
(Eversole, 2000; Cabov et al., 2004).

Hemangioma

E referido como uma das alteragdes tumorais de origem ndo odontogénicas de
grande incidéncia em pacientes pediatricos, possuindo como principal particularidade
clinica o aumento de vasos sanguineos (MULLIKEN; GLOWACKI, 1982; TROBS et al.,
2003; REINISCH et al., 2004).

E uma lesdo que geralmente afeta os labios, lingua, mucosa jugal, mucosa alveolar
e gengiva (BARRETT; SPEIGHT, 2000) podendo a mesma sofrer traumas com ulceragao,
infecgdes secundarias e dor. Possui predilegcao pelo sexo feminino, em uma proporg¢ao de
3:1 (DAVID et al., 2003).

Ao exame clinico, os hemangiomas sdo subdivididos em dois tipos: capilar e
cavernoso. O capilar é a incidéncia mais comum, apresentando-se clinicamente como uma
mancha nivelada, possuindo uma coloragéao vermelho-viva, que gradualmente pode tornar-
se elevada podendo apresentar ainda a resolugao espontanea do caso. A forma cavernosa
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€ pouco frequente e clinicamente apresenta-se como uma lesao volumosa, com elevagao
e de coloragao vermelho-forte. Basicamente apresentam como oligossintomaticos, podem
também provocar diminuicdo neurolégica em casos de grande extensao, devido estarem
associados a uma maior magnitude devido a ocorréncia de trombose intravascular ou secgao
de canais ocasionando sangramentos intralesionais (LUIS et al., 2004). O prognéstico dessa
lesdo € bom, tendo como caracteristica a vantagem de nao ser uma lesédo com alto grau
malignidade, nao apresentando recidiva apés o tratamento (BARRETT; SPEIGHT, 2000).

Linfangioma

O linfangioma é um tumor incomum, mas acontece com grande frequéncia.
Geralmente 50% dos linfangiomas ocorrem ao nascimento, e aproximadamente 80 a
90% surgem nos trés primeiros anos de vida. A regido do dorso da lingua € a localizagcéo
mais frequente, podendo surgir também nos labios, na mucosa jugal, no palato mole e
no assoalho da boca (Delbem, Correia, Pugliesi, Crivelini, 2001; lamaroon, Pongsiriwet,
Srisuwan & Krisanaprakornkit, 2003).

Sao conhecidas trés formas de linfangioma: capilar, cavernoso e higroma cistico,
conforme o tamanho dos vasos linfaticos incluidos. As lesées usualmente sdo assintomaticas
e podem causar dor e desconforto durante a fala, a mastigagdo ou a degluticdo quando
associadas a grandes lesdes (Delbem et al., 2001).

Para os linfangiomas pequenos da cavidade bucal, habitualmente ndo é indicado
nenhum tipo de tratamento, uma vez que essas lesdes apresentam diminuigdo de tamanho
de forma espontanea, parcial ou completa. A maior dificuldade para o tratamento dos
linfangiomas esta associada a grande porcentagem de recorréncia da lesdo (Delbem et al.,
2001; lamaroon et al., 2003).

Epulide congénita do recém-nascido

A epulide congénita € um tumor benigno gengival exclusivo de recém-nascidos que
se encontra somente no rebordo maxilar, comumente no local de caninos e incisivos. As
caracteristicas dessas lesdes causam espanto aos pais e 0 seu desenvolvimento para apds
o nascimento, podendo até diminuir de tamanho (Cussen & Macmahon, 1975; Lack, Perez-
Atayde, McGill & Vawter, 1982; Lacalle, Aguirre, Irizabal, & Nogues, 2001; Reinisch et al.,
2004). A nomenclatura “lesao de células granulares congénita” (LCGC) parece ser o termo
apropriado devido a lesdo nao ser restrita apenas ao rebordo alveolar e o termo “epulis”
tem significado de aumento de volume gengival (Godra, D’Cruz, Labat & Isaacson, 2004).

A nomenclatura lesdo de células granulares congénita (LCGC) parece ser o termo
apropriado devido a lesao n&o ser restrita apenas ao rebordo alveolar, e o termo epulis tem
significado de aumento de volume gengival (GODRA et al., 2004).
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Diante do debate sobre a etiologia da LCGC, a literatura concorda em afirmar que sua
natureza € benigna. Relatos de regressdo espontanea confirmam com o comportamento
inofensivo da lesdo, e a recidiva nao é vista até mesmo apés feita uma excisao incompleta.
A literatura nado descreve atividades celulares proliferativas significante ou um aumento
clinico apds o nascimento (LOYOLA et al., 1997; MERRETT, CRAWFORD, 2003; BILEN et
al., 2004; GODRA et al., 2004; MCGUIRE et al., 2006; KANOTRA et al., 2006).

Por outro lado, em um estudo realizado por Atterbury e Vazirani puderam observar
aumento da lesdo por edema em resposta inflamatéria associada a um trauma da
alimentagao (LOYOLA et al., 1997).

O diagndstico é essencial para o tratamento precoce, devido essa alteragao
pode atrapalhar a respiracao e dificultar a amamentagao do recém-nascido (MERRETT;
CRAWFORD, 2003). Possui predilegcao pelo sexo feminino, na propor¢ao de 10:1, com isso
fator hormonal pode estar envolvido no desenvolvimento desta leséo (EVANS, 2001).

Do ponto de vista clinico, é caracterizado como um aumento circular, de forma unica,
com a face lisa, com coloragao avermelhada ou ainda possuindo a mesma cor da mucosa,
podendo variar de 0,5 a 9,0 cm de didmetro. O tratamento é feito com a excisao cirurgica
de forma simples ou com laser de CO2, possui um prognostico excelente e sem relatos de
recidiva (LOPEZ-LACALLE et al., 2001; TROBS et al., 2003).

Granuloma piogénico

O granuloma piogénico é caracterizado por ser uma lesdo que pode ser desencadeada
ap6s um trauma ou de uma infeccdo, com isso promove a criagao de um tecido bastante
vascularizado, nao s&o tidos como verdadeiros granulomas. As lesGes originadas a mais
tempo sao possiveis observar uma aparéncia colagenizada (SHIWA et al., 2011; SOUZA et
al., 2014).

O local mais comum de apresentagao da lesdo é na gengiva, localizado na regiao
anterior da maxila, seguida por lingua, labios e mucosa jugal (DAS; DAS, 1993; RIVERO;
ARAUJO, 1998; AL-KHATEEB, 2003).

Ao ser observado clinicamente € notavel uma massa nodular, de coloragao
avermelhada e indolor. A superficie pode ser plana ou corrugada e, frequentemente, a
mesma apresenta-se ulcerada e envolta por uma pseudomembrana branco-amarelada. A
lesdo é amolecida a palpagao, com a possibilidade de surgir hemorragia espontanea ou
depois de irritagao leve (AGUILO, 2002).

O tratamento é feito com a remogao cirurgica e da eliminagao de fatores locais que
agem em forma de irritantes da mucosa, evitando a recidiva da lesdo (RIVERO; ARAUJO,
1998).
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Lesao Periférica de Células Gigantes

A lesao periférica de células gigantes (LPCG) é geralmente localizada em mandibula
e caracterizada por um aumento gengival exofitico e exibe uma coloragéo vermelho escuro,
com sustentacao séssil ou pediculada, tendo potencial de demonstrar iniumeros tamanhos e
provocar a movimentagao dos dentes adjacentes. Radiograficamente é possivel notar uma
discreta reabsorcao da crista alveolar apresentando uma aparéncia de taca, observado
especialmente nas regides edéntulas, reabsorgéo dentaria relacionada ao seu crescimento,
assim como zonas radiopacas no interior da lesdo provenientes de tecido mineralizado em
algumas situagdes podem ser visualizadas (CAPELOZZA et al., 2007).

Ao exame histopatoloégico nota-se a existéncia de um estroma de tecido conjuntivo
possuindo diversas novas células ovéides ou fusiformes e de células gigantes multinucleadas
que nao se fazem presentes no granuloma pleomérfico, caracterizado por um crescimento
fortemente vascular, que remete a um tecido de granulagao e um infiltrado celular inflamatério
misto de neutrofilos, plasmacitos e linfocitos (NEVILLE et al., 2009).

O tratamento da LPCG é feito através da remogao dos agentes irritantes. Quando
diante de recorréncia da lesdo geralmente é associada as técnicas cirurgicas (NEVILLE
et al, 2009). Existem métodos terapéuticos que sao usados para diminuir os prejuizos
cirargicos, sobretudo em lesdes que sao agressivas e recorrentes. Dentre desses métodos
€ possivel encontrar as inje¢cdes intralesionais de corticosteroides (OSTERNE et al., 2013),
alfa-interferon (PAPANICOLAQU et al., 2012) e calcitonina (ALLONET et al., 2009).

Lesao Central de Células Gigantes

A lesédo central de células gigantes (LCCG) é uma alteragdo patoldgica atipica,
representando assim abaixo de 7% de todas as alteragdes benignas encontradas no
complexo maxilomandibular. Nao se sabe ao certo com exatidao sua natureza (KURTZ et
al., 2001).

A LCCG geralmente é assintomatica e afeta predominantemente criangas e adultos
que possuem menos de 30 anos de idade. As mulheres sdo as mais acometidas, numa
proporgao de mulher/homem 2:1 (ADORNATO; PATICOFF, 2001).

O local mais acometido € a mandibula. Devido as peculiaridades ésseas da mandibula
como a de possuir mais 0sso cortical que esponjoso a lesao quando afeta essa regiao
apresenta uma caracteristica menos expansiva (KURTZ et al., 2001; NEVILLE et al., 2004).

Radiograficamente a lesdo central de células gigantes, exibe regides radiolucidas
uni ou multiloculares, apresentando bordas irregulares ou regulares (CARLOS; SEDANO,
2002; NEVILLE et al., 2004).

Do ponto de vista histopatolégico, a LCCG caracteriza-se com a difusao de células
redondas, fusiformes e/ou ovaladas, com consideravel numero de células gigantes
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multinucleadas, espalhadas em um estroma de tecido conjuntivo de densidade variavel e,
podendo ainda estar estreitamente relacionadas aos vasos sanguineos (INFANTE-COSSIO
et al., 2007; ALLON et al., 2009).

O tratamento cirurgico geralmente é feito com a curetagem de forma agressiva para
o tratamento das lesdes. Aresseccéao € indicada como tratamento de escolha quando existe
a presenca de lesdes recorrentes e agressivas. Quando escolhida a ressecgao é feita como
abordagem indireta da lesdo por meio da ressecg¢ao cirurgica em bloco, compreendendo
uma margem de seguranga de tecido 6sseo sadio com o tamanho de 5 mm (LANGE et
al., 2007). Alguns autores citam estudos feitos com a administracdo de corticosterdides na
lesédo como alfa-interferon e a calcitonina (ALLON et al., 2009; MOHANTY; JHAMB, 2009).

Fibroma Ossificante Periférico

O fibroma ossificante periférico (FOP) é definido como uma massa com aspecto
nodular, acomete unicamente a gengiva ou rebordo alveolar (SHIWA et al., 2011). Possui
alta capacidade de crescimento, capaz de evoluir e atingir tamanhos bizarros, ocasionando
alteragdo na assimetria facial. E capaz de exibir alteracdo ou reabsor¢do das raizes
dentarias. Especificamente é tido como uma les&o de origem reativa hiperplasica inflamatoria
(NEVILLE et al., 2009).

Radiograficamente a lesdo pode reproduzir modelos diferentes em relagdo ao
suporte na fracdo de tecido mineralizado. E possivel notar uma lesdo unilocular, bastante
demarcada, podendo apresentar diversos estagios de opacificacdo por dentro. A lesao
pode surgir primeiramente como uma imagem osteolitica, evoluindo com uma alteragao
progressiva em lesdo mista, em alguns casos atipicos, a lesdo assume uma caracteristica
radiopaca. Dois exemplos radiolégicos podem ser achados: um com aspecto unilocular
com ou sem focos radiopacos e uma outra com aspecto multilocular (LOPES et al., 2013).

Histopatologicamente, nota-se a presenga um epitélio pavimentoso estratificado,
€ capaz deste encontrar-se ulcerado, com isso nao protegendo o tecido conjuntivo
vascularizado com varios fibroblastos, deposigéo de fibras coladgenas e mineralizagdo sob
a forma de globulos de cementos, ostedide, osso maduro e calcificagdo distréfica. Existe
com frequéncia um infiltrado inflamatério que pode ser crdénico ou agudo, que vai estar de
acordo com a evolugao da leséo (FIGUEIREDO et al., 2014; MARINHO et al., 2016).

O tratamento proposto é a remog&o completa da les&o por meio de uma curetagem
ou dependendo do tamanho da lesédo, pode-se optar por uma abordagem mais radical
COmo a excisao cirurgica ou ressecgao em bloco. Em lesbes que possuem capsula com
aspecto fibroso, ao decidir por meio da excis&o cirurgica, esta consegue ser executada com
mais desenvoltura (ANDRADE et al., 2013).

CIENCIAS MEDICAS: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS B:I




CONCLUSAO

A partir da revisao dos artigos selecionados sobre o tema, conclui-se que a maioria
dos tumores encontrados na cavidade bucal de criangas sdo benignos e que a remogao
cirurgica tem sido o principal meio de tratamento dessas lesdes. Dessa forma, € importante
ressaltar a importancia de um correto diagndstico com a finalidade de avaliar o tipo, o
tamanho e a extensao dessas lesdes, assim como os riscos causados durante o tratamento,
antes mesmo da realizagdo de qualquer procedimento.
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