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Os linfomas sdo processos proliferativos neoplasicos e apresentam varios graus de malignidade,
originados dos linfocitos e de seus precursores em qualquer fase da sua diferenciacdo celular,
sendo classificados com base em suas caracteristicas histopatologicas e clinicas. O objetivo do
estudo ¢é relatar um caso clinico de linfoma Nao-Hodgkin em seio maxilar esquerdo,
caracterizando suas manifesta¢des orais e analisando agdo de causa e efeito no diagndstico tardio
do linfoma. Paciente do sexo masculino, sessenta anos, leucoderma, apods realizagdes de
exodontias dos elementos vinte e seis e vinte e sete, clinicamente foi observado fistula
bucosinusal, associada a infec¢do dos espagos vestibular e bucal, exame tomografico
evidenciando areas de reabsorcdo Ossea com acometimento de seio maxilar esquerdo. Para
realizagdo do diagnostico foi realizado bidpsia incisional, onde se foi confirmado o diagnoéstico de
linfoma ndo Hodgkin difuso de grandes células B, através da imunohistoquimica. Apds o
diagnostico foi encaminhado para tratamento oncoldgico, ressaltando a importancia do cirurgido
dentista frente ao diagnodstico precoce visando uma maior taxa de sobrevida para o paciente,
comprovando a relevancia de uma avaliagdo sistematica partindo do profissional odontologico.

Copyright © 2022, Vitoria Mikaella Bernardo Conserva. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Vitoria Mikaella Bernardo Conserva, André Lustosa de Souza, George Borja de Freitas, Julierme Ferreira Rocha and Emanuelle Gomes da Silva.
“Linfoma nio hodgkin em seio maxilar esquerdo: relato de caso ", International Journal of Development Research, 12, (09), 58645-58648.

INTRODUCTION

regido de palato, lingua, assoalho da boca, gengiva, mucosa bucal
(SUMINA; HIRA, 2021). Os linfomas nido-Hodgkins possuem uma
etiologia desconhecida, embora evidénciassubstanciais surgiram uma

Os linfomas sdo processos proliferativos neopldsicos de carater
heterogéneo e apresentam varios graus de malignidade, originados dos
linfocitos e de seus precursores emqualquer fase da sua diferenciagio
celular. Podem ser classificados com base em suas caracteristicas
histopatoldgicas e clinicas, em Linfoma Hodgkin (LH) e Linfoma
Nao- Hodgkin (LNH), sendo possivel a subclassificacio do LNH em
linfoma de células B, linfoma de células T ou linfoma de Células
Assassinas Naturais (SINGH et al, 2020). Os LNH’s sdo mais
frequentes na faixa etdria de 65 a 74 anos, de forma comum se
apresentam como uma linfadenopatia localizada ou disseminada,
(SHARMA et al., 2018) em 23% a 30% dos casos tem manifestacdo
extranodal. Os locais do LNH extranodal incluem anel de Waldeyer,
Glandulassalivares, tireoide, laringe, pele, seios paranasais e cavidade
nasal) em apenas 2% dos casos ¢ observado em cavidade oral na

causa viral, diversos virus foram associados ao LNH, como o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), o virus da hepatite C (VHC), o virus
da leucemia de células T (VLCT-1), o virus Epstein-Barr (SUMINA,;
HIRA, 2021). A etiologia do LNH em cavidade oral esta atribuida a
doengas dentarias cronicas, como um dente com doenca periodontal e
dentes sem vitalidade. (MACDONALDS; LIM, 2018). Suas
manifestacdes orais incluem lesdes como tumores firmes e difusosque
envolvem vestibulo oral e regido posterior de palato duro, com
presenga ou auséncia de ulceragdo, onde a mucosa se encontra
purpurea ou eritematosa. A sintomatologia dolorosa ¢ bem variavel e
por possuir uma heterogeneidade clinica/patoloégica, o LNH em
cavidade oral ¢ de forma cotidiana mal diagnosticado e tratado como
uma doenca de carater ndo neoplasico (AZEVEDO et al., 2019). O
diagnostico do LNH ¢ realizado a partir de uma analise
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histopatolégica com imuno-histoquimica do material coletado,
(TEIXEIRA et al., 2020) e suas modalidades terapéuticas incluem
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia, transplante de células-
tronco hematopoiéticas e utilizagdo de farmacos direcionados
(CHINHUANG et al.,2021). Diante do exposto e da compreensido
acerca do conceito e da etiologia dos linfomas ndo-Hodkings, o
objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de um paciente que
buscou atendimento na clinica escola de odontologia do Centro
universitario de Patos-UNIFIP, com LNH em seio maxilar esquerdo

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional, de carater
descritivo com abordagem qualitativa dos dados, foi realizada uma
busca na literatura nos bancos de dados eletronicos: SciELO, Portal
CAPES, (Lilacs) e Medline/PubMed, no periodo de 2018 a 2022, nas
linguas Portuguesa e Inglesa, onde a maioria dos artigos selecionados
foram da lingua inglesa. Através do cruzamento dos descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), os quais foram selecionados, a saber:
Linfoma, Neoplasia Maligna, Tumores e Linfoma Nao-Hodgkin. Os
estudos selecionados incluiram relatos de casos, série de casos,
estudos retrospectivos, revisdes sistematicas e revisdes de literaturas.
Como critério de exclusdo: estudos publicados em anais de congresso,
estudos publicados fora do periodo 2018/2022. O projeto foi
submetido ao comité de ética e pesquisa, com parecer de aprovagao
numero 54667221.8.0000.5181

RESULTADOS

Paciente do género masculino, sessenta anos, leucoderma,
compareceu a clinica de cirurgia oral do Centro Universitario de
Patos-UNIFIP, referindo dor constante de alta intensidade e aumento
de volume em hemiface esquerda (Figura 01), apds exodontia dos
elementos 26 ¢ 27, com presenga de halitose intensa e queixa da falta
cicatrizagdo do local. Durante a anamnese, o paciente informou que
havia realizado a exodontia de tais elementos ha decorridos dois
meses, sem relato de doengas imunoldgicas. No exame clinico
extraoral, o paciente exibiu na palpacdo linfadenopatia em regido
latero-cervical esquerda, com leve aumento de volume e
endurecimento da area. No exame clinico intraoral, notou-se uma
lesdo nodular ulcerada de bordas elevadas com tecido eritematoso e
area de necrose recoberta por exsudato fibrinoso na regido que
outrora ocupavam a regido dos elementos 26, 27 e 28 (Figura 02) que
se estendia pelo rebordo alveolar edentado até o seio maxilar
esquerdo (figura 05), com apresentacdo de fistula bucosinusal
medindo 2mm de extensdo, associada a infecgdo dos espacos
vestibular e bucal.

Figura 1. Aspectos Clinicos-Assimetria Facial Esquerda

O paciente referiu dor intensa e leve incomodo & palpagdo, com
desconforto mediante a alimentagdo. Na radiografia panoramica
(Figura 03) e apds sua minuciosa avaliacdo, uma tomografia de feixe
conico foi solicitada e se confirmou a exodontia recente dos
elementos 26 ¢ 27, além de demonstrar que o rebordo alveolar e seio
maxilar (Figura 05) apresentavam hipodensidades mal definidas
(Figura 04), com expansdo das tabuas osseas lingual e vestibular.
Exames complementares laboratoriais foram solicitados ao paciente,
onde se observou presenga de neutrocitose e linfocitose, com
testagem negativa para sorologia de sifilis, HIV e tuberculose.

Figura 2. Aspecto Clinico intraoral- a- Nédulo de bordas elevadas
tecido eritematoso em regifio de palato duro. b-Aspecto clinico
dos espacos bucais

Figura 3. Radiografia Panoramica Inicial-area de radiotransparéncia
com bordas difusas em maxila

Figura S. Reconstrucéo tridimensional
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A conduta inicial adotada foi a realizagdo de bidpsia incisional da
lesdo. A posologia e¢ medicacdo pré-operatdria foram 2g de
amoxicilina em céapsula 1 hora antes do procedimento, apds a
anestesia local, foi realizada a remogdo de um fragmento de tecido
lesional em regido posterior de rebordo maxilar. Realizada a sintese
em planos e instalagao de um dreno penrose ntimero 1 (Figura 06), os
tecidos removidos foram encaminhados para analise histopatoldgica,
juntamente a um teste de cultura. As hipoteses de diagnosticos
diferenciais da lesdo foram carcinoma epidermoide e granuloma
piogénico, apds a cirurgia foi informado ao paciente sobre os
cuidados pos-cirirgicos, enfatizando os cuidados de higienizagdo e
dos medicamentos anti-inflamatério (nimesulida 100mg, 12h/12h
durante 03 dias), antibiético (amoxicilina 500mg, 08h/08h durante 07
dias e analgésico (Dipirona 1g, 8h/8h, durante 02 dias) prescritos.

Figura 6. Aspecto clinico apos bidpsia incisional e instalacio de
um dispositivo de penrose

Figura 7. Aspecto clinico apos bidopsia incisional e instalacio de
um dispositivo de penrose

Apos analise, a microscopia revelou que os fragmentos de mucosa
revestida por epitélio pavimentoso estratificado mostraram uma
infiltracdo difusa de células malignas com citoplasma escasso; estas
células sdo pequenas, redondas com nucleos escuros e mitoses
ocasionais, areas atroficas e células atipicas difusas (Figura 07). O
teste de cultura da secregdo muco sanguinolenta da cavidade oral
apresentou em seu resultado uma bactéria super resistente a
pseudomona aeruginosa (Figura 08). O diagnostico definitivo foi
neoplasia maligna, compativel com linfoma ndo-Hodgkin do tipo
difuso, dessa maneira mediante este resultado houve-se a necessidade
de realizagdo de imuno-histoquimica para classificagdo do mesmo, o
caso em questdo apresentou células tumorais contendo grandes
ntcleos ndo clivados com distribuicdo grosseira de cromatina,
nucléolos proeminentes e figuras mitdticas frequentes, o resultado foi
positivo para CD-20 e outros marcadores da linhagem B, assim
compativel com o subtipo B, sendo categorizado de grau

intermediario. O diagndstico final e conclusivo foi Linfoma difuso de
grandes células com imunofendtipo B. Uma vez concluido o
diagnostico, o paciente foi comunicado do resultado da malignidade,
encaminhado a um centro de referéncia em cirurgia de cabeca e
pescoco e oncologia para continuidade do tratamento médico e
odontologico, pois o paciente necessitava de adequacdo do meio oral
para suposta radioterapia.

MATERIAL: SECRECAO MUCO SANGUINOLENTA ( CAVIDADE ORAL )

CULTURA :

.Pseudomonas aeruginosa

be =5
b

.

Figura 8. Teste de cultura da secre¢io muco sanguinolenta
(cavidade oral)

DISCUSSAO

A classificacdo controvertivel dos linfomas se sobreleva em estudos
moleculares e genéticos, as suas dissemelhangas sdo reconhecidas
apenas em niveis microscopicos, as neoplasias do tipo LNH sdo
derivadas dos linfocitos B (LIU, K. ef al., 2021), onde a regido de
cabeca e pescoco € a segunda mais acometida no desenvolvimento
depois do trato gastrointestinal, o linfoma difuso de grandes células B
(LDGCB) ¢ o tipo de LNH mais frequentemente diagnosticado em
cavidade oral, acontecendo de maneira rara em aproximadamente
2,5% dos linfomas orais e periorais, apresentando lesdes sintomaticas
de crescimento rapido (UCHOA, D. C. et al., 2022). O fator causal do
tipo trauma, vem sendo enfoque nos debates como um possivel
predisponente, que produz uma inflamacdo induzindo a
carcinogénese, bem congénere ao caso relatado. O LDGCB em 2008
foi associado a inflamag@o cronica como uma entidade diferente pela
Organizagio Mundial de Sande (OMS) (PERDIGAO, A. L. M. et al,
2021). Diversos fatores estdo envolvidos na relagdo de causa e efeito,
entre inflamagdo e o cancer como citocinas inflamatdrias primarias,
interleucina 1B (IL-1B) que tem fonte principal de mondcitos e
macrofagos, atuando no hipotdlamo como pirdgeno enddgeno,
podendo ser induzida mediante a presenca de virus, antigenos e
Fatores de necrose tumoral (TNF), a IL-6 ¢ uma citocina que tém
influéncia na resposta inflamatdria e imune, sendo assim entdo o
maior mediador da fase aguda da inflamag@o, estabelece também um
feedback negativo entre sistema imune e sistema enddcrino
(PUNEETH, H. K., KUMAR, S.R., ANANTHANENI, A.,
JAKKULA, A.N., 2019).0 Fator de Necrose Tumoral (TNF) tem
uma importante acdo bioldgica e antitumoral, pois atua de maneira
acentuada na citolise e citoestase, sendo o principal mediador na
caquexia em neoplasias, o fator nuclear kappa B (NF-kf), possui a
funcdo de regularizagdo de multiplos genes envolvidos na resposta
inflamatoéria, trata-se do gene mais significativo na regulacdo das
citocinas pro-inflamatoérias (AZIMI, N. et al., 2021). O processo de
inflamagdo e de imunidade inata ¢ comandado pelo NF-«kf, que se
torna ativo através de atividade proteassomica aumentada, super
expressdo de subunidades, mutagdes ou por de rearranjos
cromossOmicos. A desenvolucdo do LDGCB pode ser explicada na
teoria que as células que circundam o linfoma se armazenem no local
do trauma, que diversas vezes esta associado a lesdes de carater
cronico, ocorrendo a estimulagdo dessas citocinas inflamatodrias, no
qual se pode estar intimamente ligado a patogénese do LDGCB
(YEON, S. K, SUK, K. L., 2019).

Os LDGCB’s para serem diagnosticados patologicamente quanto a
sua subtipagem, além da coloracdo pela H&E se deve realizar uma
aplicacdo de coloragdo imuno-histoquimica, através da utilizagdo de
uma série de anticorpos, os LDGCB’s geralmente expressam os
marcadores pan-B (CD19, CD20 e CD79), o referido caso mostrou
positividade para o CD20, que possui sua manifestacdo desde as
células B precursoras até o estadio de diferenciagdo pré-plasmacelular
(SHI, Y. et al., 2019; JIANG, F., YAN, A.H, 2021). Tseng et. al.
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(2020), em um estudo retrospectivo de 15 casos e uma revisdo de 592
casos observou que o diagndstico mais comum e frequente (40%) foi
o LDGCB, onde os sinais de identificagdo mais continuadamente
apresentados sdo inchago, ulceragdes e destrui¢do dssea radiografica.
Quanto a sintomatologia de linfomas orais do tipo ndo Hodgkin
raramente os pacientes apresentaram perda de peso, com sudorese e
febre maior que 38°, mais comumente apresentam uma massa
edemaciada indolor com sucessiva ulceragdo, juntamente a presenga
de foco infeccioso local. Radiograficamente as manifestagdes dos
LDGCB’s incluem perda de densidade no assoalho do seio maxilar,
quando na presenca de dentes vitais alargamento do ligamento
periodontal, disseminagdo para tecidos moles circunvizinhos. A
aparéncia mais constantemente observada é a presenga de uma lesdo
osteolitica com bordas mal definidas. Devido ao fato do Linfoma Oral
se assemelhar a uma série de outras condigdes como granuloma
piogénico, osteomicelite, doenga periodontal e outras lesdes, torna-se
uma malignidade dificil de diagnosticar, na qual por diversas vezes as
caracteristicas clinicas e radiograficas ndo se correlacionam,
denotando assim a importancia da realizagdo de uma bidpsia, como
foi procedido no caso em questdo (HUANG, S. et al., 2020 e CHO, B.
H. et al., 2018). O tratamento tem inicio através da quimioterapia
multiagente, seguindo o regime CHOP (ciclofosfamida,
hidroxidoxorrubicina, oncovina e prednisona), que vem produzindo
de maneira global uma taxa de sobrevida de 5 anos, o prognostico
depende do estadiamento e como se manifesta, se de maneira
indolente ou agressiva (SURYANI, L. R. et al.,, 2021 e ZHAO, H. et
al. 2019). Os resultados desse estudo estdo condizentes com a
literatura, um caso raro de linfoma ndo Hodgkin do tipo difuso de
grandes células B em cavidade oral como sitio de manifestagdo
primaria, seguindo a distribuicdo de predilecdo por género do sexo
masculino, com acometimento entre a sexta e sétima década de vida.
Para investigacdo na diferenciacdo da maneira como os linfomas
desse tipo ¢ demais subtipos tem manifestacdo em cavidade oral, sdo
necessarios novos estudos multicéntricos com um numero superior de
pacientes.

CONCLUSAO

Em conclusdo, o estudo evidenciou que de maneira rara os linfomas
extranodais acometem cavidade oral como sitio de manifestacdo
primaria, se apresentam através de lesdes de crescimento indolor que
acometem mais homens. Por meio das caracteristicas clinicas,
histopatologicas e radiograficas, pautadas em uma anamnese
detalhada e um exame clinico minucioso, o cirurgido dentista pode
minimizar o diagnodstico tardio dessa malignidade, os linfomas ndo
Hodgkins devem ser enfatizados e considerados diagndstico
diferencial para outras lesdes, dessa forma o estudo em questio além
de analisar a acdo de causa e efeito no diagnéstico precoce a um
melhor prognoéstico, servirda como direcionamento de pesquisas
futuras.
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