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RESUMO

A Atrticulacdo Temporomandibular (ATM) e a regido cervical apresentam conexdes
musculares e ligamentares, cuja associacdo forma o sistema craniocervicomandibular. Devido a
esta relacdo alteracGes posturais podem levar a um processo de desvantagem biomecénica da
ATM e, consequentemente, a um quadro de Disfuncdo Temporomandibular (DTM). As
odontalgias miogénicas acarretam em sintomatologia dolorosa heterotopica nos 6rgéos dentarios
e, raramente, sdo associadas ao acometimento por um Linfoma N&o Hodgkin. Este trabalho
descritivo tem como objetivo relatar um caso clinico de um paciente do género masculino, 32
anos, com queixa de dor acentuada na regido de pré-molares superiores esquerdos e dores
cervicais ha cerca de um més, resistente ao uso de analgésicos e abaulamento da regido cervical
do lado esquerdo de crescimento rapido. Paciente diagnosticado com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida desde 2018 em uso irregular da Terapia Antirretroviral, Linfoma
Plasmablastico com monoclonalidade para cadeia leve de imunoglobulina lamba e Linfoma N&o
Hodgkin. Foi relatado o surgimento de nddulos dolorosos na regido cervical do lado esquerdo de
crescimento rapido, que apareceram em maio de 2022. Paciente relatou que foi submetido ao
tratamento de profilaxia e raspagem, além da realizacdo de uma radiografia panordmica para
avaliacdo dos elementos dentarios, porém sem remisséo da dor, alegou também dores de cabeca
recorrentes. Foi realizado exame fisico para investigacdo e diagndstico, observando-se
abaulamento cervical e presenca de pontos gatilhos em feixe proximal e superficial do musculo
masseter, esternocleidomastoideo e trapézio descendente e foi diagnosticado com disfuncéo

cervicomandibular e odontalgia miogénica em pré- molares superiores esquerdos.

Palavras-chave: Odontalgia; Transtornos Craniomandibulares; Dor Facial; Diagnostico.



ABSTRACT

The Temporomandibular Joint (TMJ) and the cervical region have muscle and ligament
connections, whose association forms the mandibular cervicocranium system. Due to this
relationship, postural changes can lead to biomechanical disadvantage of the TMJ and,
consequently, to a Temporomandibular Disorder (TMD). Myogenic toothaches lead to painful
heterotopic symptoms in the dental organs and are rarely associated with the involvement of
Non-Hodgkin's Lymphoma. This descriptive work aims to report a clinical case of a male patient,
32 years old, complaining of severe pain in the upper left premolar region and cervical pain for
about a month, resistant to the use of analgesics and bulging of the cervical region on the left side
of rapid growth. Patient diagnosed with Acquired Immunodeficiency Syndrome since 2018 in
irregular use of Antiretroviral Therapy, Plasmablastic Lymphoma with monoclonality for lamba
immunoglobulin light chain and Non-Hodgkin's Lymphoma. The emergence of painful nodules
in the cervical region on the left side of rapid growth, which appeared in May 2022, was reported.
Without remission of pain, also claimed recurrent headaches. A physical examination was
performed for investigation and diagnosis, observing cervical bulging and trigger points in the
proximal and superficial bundle of the masseter, sternocleidomastoid and descending trapezius
muscles and was diagnosed with cervicomandibular dysfunction and myogenic toothache in
upper left premolars.

Keywords: Toothache; Craniomandibular Disorders; FacialPain; Diagnosis.



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURAS

FIGURA 1 — Padréo de dor referida do musculo masseter. Azul escuro: parte superior, vermelho:

parte inferior, verde: &ngulo da mandibula, azul claro: camada profunda. Fonte: GODINHO;

CABRAL (2019 PZA08). . ...ttt ettt ettt ettt e s eta et e e e e e e eatesseenseeneesneennens 15
FIGURA 2 — Registro frontal do paciente..............uvuieeiiieieeieeeiie i eeieiieeneeiee e enneeeeen 15
FIGURA 3 — Registro lateral esquerdo do paciente.............coevveeiiiiiiniiiiiiiiiiiinie e e, 15

FIGURA 4 — Registro frontal do paciente, mostrando involugéo do abaulamento....................... 16



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATM — Articulacdo Temporomandibular

DTM - Disfun¢do Temporomandibular

LH — Linfoma Hodgkin

LNH — Linfoma Nao Hodgkin

FMT DHV - Fundacéo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado
PAAF — Puncdo Aspirativa por Agulha Fina

TARV — Terapia Antirretroviral

RTVO0 — Retroviral — Ritonavir

UFAM — Universidade Federal do Amazonas

SE — Sistema Estomatognatico

EBV - Epstein-Barr Virus

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
LDGC-B - linfoma difuso de grandes células B
DLPC - Doenca Linfoproliferativa Cronica

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Adquirida

SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
HAART — Terapia Antirretroviral Ativa

HTLV - Virus T - linfotrépico Humano



SUMARIO

1 INTRODUGAD ..ottt 11
2 OBIETIVOS ..ot es st st 14
2.1 ODJEUIVO GEIAI ... bbbt 14
2.2 ODJEtIVO ESPECITICO ...cuevieeieiiiie e bbb 14
3 REVISAO DE LITERATURA .....ooiioeeeeeeeeeesee s snasnse s 15
4 RELATO DE CASO ..oooivoeeeeeeieseseeeeesseis s ss s s assssssnsesssnsesnssassnssnees 19
4.1 CONAULA TEIAPAULICA .....cuvereeiiitiiiiiieiee ettt bbbttt e bbb bt 19
4.2 CONSIAEIAGHES ETICAS .....vveveeeeeieeteeeee ettt en sttt 21
5 DISCUSSAD ...ttt sttt 23
6  CONSIDERACOES FINAIS .....oooveceeeeeeeceeeseseeeeies s ssaes s 28
REFERENCIAS ......oootcceee ettt st 27
APENDICES ...ttt ettt n st 30
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ............. 30
ANEXOS ..ottt en et 33

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA 33



11

1 INTRODUCAO

Linfomas integram um grupo de doengas com transformagdes neoplésicas de células
linféides normais que residem predominantemente em tecidos linféides. Morfologicamente séo
divididos em linfomas Hodgkin (LH) e ndo-Hodgkin (LNH). Ambos ocorrem de formas distintas,
inclusive nas respostas aos tratamentos. Predominante no sexo masculino e maior taxa de
mortalidade, entre 0os 20 e 30 e 60 e 70 anos de idade (MARTINS, 2012; VELOSO, 2007).

O LH possui sua disseminacdo de forma ordenada enquanto que o LNH é o oposto, o0
cancer se espalha através do sistema linfatico de maneira ndo ordenada (Instituto Nacional de
Cancer, 2020; NEVILLE, 2016).

Além desses fatores, algumas infeccdes estdo associadas a génese do LNH, elas incluem
‘herpes virus’ tipo 8, virus do Epstein-Barr (EBV), virus simiano, virus linfotrépico de células T
humano tipo 1, virus da hepatite C e pela bactéria Helicobacter pylori que aumenta o risco de
linfoma géstrico (LIMA BNM, CABRAL LNC, 2021).

Dentre os tipos de LNH, o linfoma plasmablastico é a manifestacdo linfoproliferativa que
estd mais associada a pacientes com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e ocorre
em uma baixa frequéncia quando comparada aos outros LNH. Clinicamente, se apresentam como
linfomas muito agressivos e de ruim progndstico, com constancia no envolvimento da cavidade
oral, principalmente da mucosa que reveste a mandibula e também € bastante observada a
disseminacéo para abddmen, retroperiténio ou outros 6rgaos, incluindo ossos (RODRIGUES, 1.B
etal., 2019; NEVILLE, 2016).

Desordens Temporomandibulares, ndo apenas sugerem problemas isolados relativos as
ATMs, mas inclui todas as desordens associadas a funcdo do sistema mastigatorio. Sua etiologia
é complexa e multifatorial, existem inUmeras causas que contribuem para a DTM" Grade et al.
citam que 80% da etiologia da DTM é a hiperatividade muscular, a qual tem como principal
causa os habitos parafuncionais, agravados muitas vezes por componentes psicoldgicos
(GODINHO, G. V. CABRAL, L. N., 2019).

A ATM e a regido cervical apresentam conexdes musculares e ligamentares cuja
associacdo forma o sistema funcional craniocervicomandibular. Devido a esta relacdo, alteragoes
posturais podem levar a um processo de desvantagem biomecanica da ATM e,
consequentemente, a um quadro de DTM (GODINHO, G. V. CABRAL, L. N., 2019; SOUZA,
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Y. de L.; CABRAL, L. N., 2023). Os sinais e sintomas mais frequentemente relatados séo a dor
na ATM, cefaléia, estalos, otalgia, dor facial, dor cervical, cansaco, limitagdo de abertura de
boca, dor durante a mastigagdo, zumbido e dor na mandibula além do agravo de dores de cabeca
pré-existentes, cujo desconforto e estresse podem causar tensdo nos musculos da mastigacao,
podendo se estender aos musculos do pescoco e ombro (GODINHO, G. V. CABRAL, L. N.,
2019; SOUZA, Y. de L.; CABRAL, L. N., 2023).

Ademais, entre os sintomas das desordens da musculatura mastigatoria, a mialgia é tida
como a principal queixa dos pacientes. A mialgia é causada por niveis aumentados de esforco
muscular ocasionando com frequéncia tensdo muscular e fadiga. Embora a dor nos tecidos
musculares ndo tenha ainda uma explicagdo exata, alguns autores sugerem que a vasoconstri¢cao
na musculatura e acumulo de subprodutos metabélicos, como bradicinina e prostaglandina,
resultam em dor ao serem liberados (OKESON JP, 2008; MARQUES AM, JUNIOR, MFF,
2022).

A mialgia pode variar desde uma sensibilidade leve a dores extremas. E na maioria dos
casos de DTM esta relacionado ao aumento da atividade muscular e habitos parafuncionais. Além
disso, é valido destacar que a mialgia é um tipo de dor profunda e ao se tornar constante pode
provocar efeitos excitatérios centrais. Resultando em efeitos sensoriais, como dor referida ou
hiperalgesia secundéria, efeitos eferentes, efeitos musculares e autbnomos. Essa dor midlgica
pode apresentar-se como a dor miofascial que estd caracteriza-se por areas firmes de
hipersensibilidade muscular, denominados pontos gatilhos. A origem exata destes ndo é
conhecida e podem se apresentar clinicamente como latentes ou inativos. O primeiro causa
efeitos excitatdrios centrais, podendo levar a dor de cabeca e aumento de areas de dor a palpacao.
No entanto, quando latentes, ndo produz dor referida e é sensivel a palpacdo (OKESON JP, 2008;
GRADE R et al., 2015).

Outrossim, a dor miofascial tem sua etiologia complexa, podendo ser decorrente de
trauma, hipervitaminose, condigdo fisica desfavoravel, fadiga e infeccdes virais. Okeson (2008)
cita que os principais sintomas séo associados aos efeitos excitatorios dos pontos de gatilhos e
que muitos pacientes apenas tém consciéncia da dor referida sem o conhecimento de pontos
gatilhos (OKESON JP, 2008; MARQUES AM, JUNIOR, MFF, 2022).

Para um adequado tratamento das desordens é de suma importancia que o clinico saiba

identificar as manifestacOes e suas etiologias. Alguns sinais sdo subclinicos, portanto o paciente
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deve ir ao consultdério odontologico a fim de ser realizado um exame preliminar para identificar
caso haja eventual problema. Além disso, o historico é essencial para um diagnéstico preciso e 0
clinico deve estar atento a queixa principal do paciente. Em caso de dor, a mesma deve ser
avaliada com base na queixa principal, como sua localizacao, seu inicio, suas caracteristicas, seus
fatores atenuantes ou agravantes, seus tratamentos anteriores, e outras queixas com relacdo a
localizacdo, intensidade, comportamento, qualidade e duracéo
(GODINHO, G. V. CABRAL, L. N., 2019; REGEZI JA, SCIUBBA JJ, 2000; OKESON JP,
2008).

Diante disso, esse trabalho é importante para uma melhor associacdo das odontalgias e
dores heterotdpicas ao acometimento por um Linfoma Nao Hodgkin, na qual é um tema pouco
explorado na literatura. Bem como, sua associagdo com o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida
em casos de pacientes em atendimento hospitalar, sendo essa correlacdo de suma importancia
para uma melhor avaliacao e identificacdo das manifestacdes e suas etiologias, a fim fornecer um

tratamento adequado ao paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar um caso clinico de diagnostico de disfuncdo miofascial craniocervicomandibular
associado ao quadro de Linfoma N&o-Hodgkin, bem como revisar a literatura pertinente

enfatizando os aspectos clinicos, diagnostico e indicacdo do tratamento.

2.2 Objetivo Especifico

A) Demonstrar a importancia do correto diagnostico de disfuncdo miofascial
craniocervicomandibular e sua associacdo com outras patologias;

B) Relatar aspectos clinicos da patologia associada;

C) Relatar planejamento e tratamento de escolha;
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os linfomas sdo neoplasias malignas de células dos tecidos linféides. Eles podem
ser classificados em LH e LNH. Enquanto o primeiro tem seu perfil de crescimento de forma
ordenada, o segundo seu perfil se dissemina de maneira desordenada pelo sistema linfatico. A
etiologia do LNH estéa associada a presenca de infecgdes virais como herpes virus tipo 8, virus do
Epstein-Barr (EBV), virus simiano, virus linfotropico de células T humano (HTLV) tipo 1
(BOJANOWSKA-POZNIAK et al., 2021; BARCELOS, 2009).

A classificacdo dos LNH pela Organizacdo Mundial de Saude de 2016 incorpora as
caracteristicas morfolégicas, o fen6tipo imunitério, o genétipo, a citogenética e os dados clinicos
dos pacientes, sendo subdivididos em: linfoma folicular, linfoma de células T, linfoma difuso de
grandes células B (LDGC-B), linfoma de Burkitt, linfoma de célula do manto, linfoma extranodal
de células B da zona marginal (ARAUJO et al., 2008; NETO et al., 2008).

Os LNH também sdo classificados de acordo com a evolucdo em: Indolentes, agressivos e
muito agressivos. O primeiro possui crescimento lento e responde ao tratamento, mas com menor
chance de cura através das estratégias convencionais, ja o segundo possui a evolucdo rapida, mas
geralmente sdo curaveis e respondem a quimioterapia. O terceiro tipo da classificacdo representa
40% dos casos de malignidade e incluem o linfoma folicular, leucemia linfocitica crénica de
células B/linfoma linfocitico de células pequenas, linfoma da zona marginal e o linfoma
linfoplasmocitico. O linfoma folicular é uma doenca linfoproliferativa cronica (DLPC), com
caracteristica indolente das células B do centro germinativo, sendo o segundo mais comum
(MARTINS et al, 2022).

A DTM, por sua vez, sdo desordens envolvendo os musculos mastigatorios, articulacdo
temporomandibular e estruturas associadas. Sdo de natureza multifatorial e 80% da etiologia da
DTM ¢€ a hiperatividade muscular, a qual tem como principal causa os habitos parafuncionais,
agravados muitas vezes por componentes psicoldgicos. Além da hiperatividade muscular, outros
fatores contribuintes para um quadro de DTM sdo possiveis desvios na postura. Tais desvios
conferem uma desvantagem biomecénica craniomandibular, bem como a posi¢do anormal da
mandibula confere alteracdes craniocervicais (GRADE et al., 2008; BASSO DBA, 2009).

Godinho; Cabral (2019) citam dentre os sintomas da DTM estdo, dor na

ATM, cefaléia, estalos, otalgia, dor facial, dor cervical, cansago, limitagdo de abertura de boca,
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dor durante a mastigacdo, zumbido e dor na mandibula além do agravo de dores de cabeca pré-
existentes, cujo desconforto e estresse podem causar tensdo nos musculos da mastigacéo,
podendo se estender aos musculos do pescogo e ombro. E valido destacar que alguns dos
sintomas sdo subclinicos, o que torna o diagnostico um papel importante para cirurgido-dentista
(MOLINA et al., 2011).

Além disso, a dor muscular, mialgia, € a principal queixa de desordens da musculatura
mastigatdria. A mialgia pode ainda desencadear um quadro de dor miofascial, com presenca de
pontos gatilhos, muitas das vezes ndo percebidos pelos pacientes, estando sujeitos a dor no
momento da palpacdo, pontos de gatilhos latentes (RIBEIRO IBR, CABRAL LNC, 2021).

E valido ainda destacar com base no exposto que fisiologicamente a dor pode ser
classificada em dor primaria, tem sua localizagdo no mesmo local de origem e dor heterotopica,
tem sua localizacéo e origem diferentes. Ha trés tipos de dor heterotopica, sdo estas: dor central,
dor projetada e dor referida. A dor heterotdpica é comumente observada nas desordens de cabeca
e pescogo, nesse caso 0 tratamento deve ser voltado para a origem e ndo o local da dor (LIMA
BNM, CABRAL LNC, 2021)

Muitas vezes um quadro de dor referida, que se manifesta distante do seu local de
estimulo, pode ser confundido pelo clinico como dor dentéaria. Os sinais que mais se destacam e
comprovam que a dor no dente ndo € de origem dentéria sdo: odontalgias multiplas e espontaneas
com causa dentaria local insuficiente para a dor, odontalgias estimulantes em queimacdo e ndo-
pulsateis. Identificad-los é de suma importancia para evitar erros na formulacdo da hipdtese
diagnostica que levam o paciente a tratamentos desnecessarios (WAPNIARZ RS et al., 2011;
RIBEIRO IBR, CABRAL LNC, 2021).

Alguns pacientes podem apresentar sinais subclinicos, o que torna o diagndstico para o
cirurgido-dentista um papel chave. Além disso, a dor heterotopica, manifestada pela
sintomatologia ocorrendo distante é de dificil diagnéstico, exigindo conhecimento da
anatomofisiopatologia da dor, experiéncia clinica e bom senso. O histérico é essencial para um
diagnostico preciso e o clinico deve estar atento a queixa principal do paciente. Em caso de dor, a
mesma deve ser avaliada com base na queixa principal, como sua localizagdo, seu inicio, suas
caracteristicas, seus fatores atenuantes ou agravantes, seus tratamentos anteriores, e outras

queixas com relacdo a localizacdo, intensidade, comportamento, qualidade e duracdo
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(GODINHO, G. V. CABRAL, L. N., 2019; SOUZA, Y. de L.; CABRAL, L. N., 2023;
WAPNIARZ RS et al., 2011).

O crescimento neoplésico envolvendo linfonodos parotideos e cervicais concorreram
potencialmente para o trismo reacional mastigatdrio e cervical, ocasionando estresse oxidativo
local e estruturacdo dos pontos gatilhos em masseter superficial (insercdo proximal e corpo)
(SOUZA, Y. de L.; CABRAL, L. N., 2023).

Critérios de inclusdo para dor de dente referida por misculos como a dor dental ndo pode
ser explicada por uma patologia do dente como as caries dentérias, pulpite, hiperemia e outras
comorbidades (NETO et al., 2008). A causa da dor pode estar associada a muitas comorbidades
como doengas dentais, infeccbes e tumores, entretanto, maioria dos problemas de dor cronica é
considerada de natureza musculoesquelética e envolve a presenca de sinais e sintomas que
envolvem os muasculos mastigatorios, a ATM ou em ambos (LIMA BNM, CABRAL LNC, 2021;
MOLINA et al., 2011). Tais areas de dor referida no musculo masseter sdo ilustradas na (figura
1).

Figura 1. Padrio de dor referida do musculo masseter. Azul escuro:
parte superior, vermelho: parte inferior, verde: angulo da mandibula,

azul claro: camada profunda.
Fonte: GODINHO; CABRAL (2019, pg 408)
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A posicdo anormal da cabeca altera as relacbes biomecanicas craniomandibulares, do
mesmo modo que a posigdo mandibular anormal leva a alteragdes craniocervicais, devido a
complexas conexdes neuromusculares existentes entre esses sistemas, sendo assim, a associagao
entre desvios posturais dos ombros, coluna cervical, cabeca e outros segmentos podem levar a
disfuncdo craniocervical e, posteriormente, atuam como fatores perpetuadores da DTM
(GODINHO, G. V. CABRAL, L. N., 2019; BASSO DBA, 2009).

Um exemplo de estudo de pontos de gatilhos é citado por Godinho; Cabral 2019 nas areas
de Comprometimento muscular: Camada superficial - Parte superior: dentes posteriores
superiores; Parte inferior: dentes posteriores inferiores; Angulo da mandibula: corpo da
mandibula e dor em trajeto de arco passando pelo temporal e extremidade externa da sobrancelha.
Camada profunda-ATM e orelha. Esternocleidomastoideo - Testa, rebordo supraorbital, angulo
interno do olho, orelha média e regido auricular posterior, mento, faringe, dor difusa na face e
raramente nos dentes molares. A divisdo esternal também reproduz dor referida para baixo do
esterno (sensacdo de aperto no peito), visdo turva, lacrimacgdo e coriza; ja a divisdo clavicular
causa sudorese homolateral da testa, tontura postural e desequilibrio (GODINHO, G. V.
CABRAL, L. N., 2019).
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4 RELATO DE CASO

4.1 Conduta Terapéutica

Paciente género masculino, 32 anos de idade, procedente da cidade de Manaus/AM,
brasileiro, compareceu a Fundagdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado no dia 01
de agosto de 2022, relatando dor pulsatil ha cerca de um més, resistente ao uso de analgésicos e
apresentando abaulamento da regido cervical esquerda com irradiacdo para a parietal esquerda,
além de disfagia, otalgia com reducdo da audicdo ha trés semanas em orelha esquerda.
Apresentou episodios febris e leves e aparecimento de nova ondulacdo em axila esquerda ha
cerca de duas semanas, associada a perda de peso e dificuldade de se alimentar e falar. Ao
procurar atendimento particular de satde foi realizada uma puncéo aspirativa por agulha fina
(PAAF), cujo diagndstico foi Linfoma N&o-Hodgkin. Paciente foi internado no hospital FMT
HVD para tratamento de quimioterapia e do COVID-19.

Ao fazer uma avaliacdo e exames no hospital FMT HVD para avaliar seu estado de satde
foi diagnosticado infectado pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) desde 2018 em uso
irregular da Terapia Antirretroviral (TARV), Linfoma plasmablastico com monoclonalidade para
cadeia leve de imunoglobulina lambda e Linfoma Nado Hodgkin.

Além das manifestacGes expostas acima, paciente relatou dor acentuada na regido de pré-
molares superiores esquerdos e alegou surgimento de nédulos na regido cervical do lado esquerdo
de crescimento rapido e doloridos, que apareceram em maio de 2022.

No exame fisico extraoral, apds analise visual no aspecto frontal e lateral (Figura 2 e 3),
observou-se abaulamento da regido cervical. Através da palpacéo bilateral dos musculos temporal
(feixe anterior, médio e posterior), masseter (feixe proximal, superficial e corpo da parte
superficial e profundo), esternocleidomastoideo (porcdo esternal, mastdidea e clavicular),
trapézio descendente e trigono pub-occipital, identificou-se a presenca de pontos gatilhos locais,
principalmente do lado esquerdo, apresentando dor em insergdo proximal do musculo masseter,
esternocleidomastoideo e trapézio descendente, seguida de reacdo de fuga, grande desconforto e
acentuacdo da dor em elemento 24 relatado pelo paciente, principalmente quando palpada a

insercdo proximal de masseter ipsilateral.



20

Figura 2: Registro frontal do paciente Figura 3: Registro lateral esquerdo do
paciente

Dessa forma, o paciente foi diagnosticado com disfuncdo craniocervicomandibular e
odontalgia miogénica em pré-molares superiores esquerdos.

Ao exame intra-oral foi observado presenca de raiz residual de um pré-molar superior
direito, porém no esquerdo, onde havia queixa de dor, nenhuma alteracdo dentéria ou periodontal
relevantes que pudessem justificar o padrao de dor relatado pelo paciente.

Paciente relatou ter passado por tratamento odontoldgico anterior tendo sido realizado
profilaxia e raspagem periodontal nos elementos dentarios, além da solicitacdo de uma
radiografia panoramica para a avaliacdo desses elementos.

Paciente iniciou o tratamento quimioterapico para o tratamento do Linfoma N&o Hodgkin
e houve uma evolugdo com a diminuicdo do abaulamento cervical (Figura 4), diminuicdo das
dores cervicais do lado esquerdo e ficou sob isolamento reverso, mas, se manteve estavel.

ApoOs trés semanas de tratamento quimioterapico, o paciente relatou uma diminuicdo nas
dores cervicais e relatou diminuicdo da odontalgia no elemento 24, porém ainda sentia incomodo
e a cadeia cervical encontrou-se alterada.

Foi indicado o uso de Dipirona associada ao uso de Carisoprodol 120mg para ajudar no
controle das dores musculares relatadas, além do tratamento multidisciplinar com outros
profissionais como o fisioterapéuta para uma melhor avaliacdo do quadro de salde geral e
realizacdo de exercicios fisioterdpicos e psicologo para uma melhora do seu estado emocional e

psicoldgico.
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N&o foi possivel realizar outras abordagens odontologicas como a laserterapia ou
realizacdo de exercicios fisioterapicos por parte da equipe odontoldgica, pois o0 paciente
necessitava, primeiramente, da realizacdo da quimioterapia para o tratamento do Linfoma o que o
deixou ainda mais debilitado e o mesmo ficou sob isolamento reverso por algumas semanas,
dificultando assim as nossas visitas e tornando-as menos frequentes até que ele obtivesse uma

melhora no quadro geral de salde.

Figura 4: Registro frontal do paciente,
mostrando a involugdo do abaulamento

4.2 Consideracdes Eticas

Foram consideradas as observancias éticas contempladas na Resolucdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Em virtude do tipo da pesquisa, foi
necessaria aprovacdo da paciente para participacdo na pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Todos os dados foram analisados
sem identificacdo da participante da pesquisa e os resultados serdo divulgados de modo que nédo

haja a identificacdo da mesma.
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Os beneficios foram indiretos para a paciente. O estudo contribuira para 0 aumento do
conhecimento acerca deste assunto, podendo assim, beneficiar futuros pacientes. A descri¢do do
relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade. Para minimizar esse risco, nenhum
dado que possa identificar a paciente como nome, codinome, iniciais, registros individuais,
informacdes postais, numeros de telefones, enderecos eletrénicos, fotografias, caracteristicas
morfoldgicas, entre outros, foram utilizadas sem a autorizacdo da mesma. Fotos, figuras ou
caracterizagdes morfologicas que venham a ser utilizadas foram devidamente camufladas para
ndo identificar a paciente.

Entdo este seguiu para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS e obteve aprovacdo sob parecer n® 5.758.145
e CAAE n° 65143822.5.0000.5016 (ANEXO A).
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5 DISCUSSAO

O linfoma é um conjunto de tumores malignos em que ocorre a proliferacdo anormal de
células do sistema imune, linfocitos B ou T e seus precursores que sdo responsaveis pela protecéo
do organismo contra as infecgdes, causando alteragbes nos tecidos linfoides, principalmente
linfonodos (MOTA et al., 2021).

Multiplos fatores estdo associados ao aparecimento de Linfomas em pacientes
soropositivos, dentre eles estdo as propriedades transformadoras do proprio retrovirus, a
imunossupressdo causada pelo virus no paciente, a desregulacdo de citocinas que resultam da
doenca e infec¢des oportunistas com outros virus de herpes linfotrépicos como o Epstein-Barr
Virus (EBV) e o Virus T-linfotropico Humano (HTLV) (NEVILLE, 2016).

Com sistema imunologico desregulado e permissivo do paciente infectado pelo HIV,
como no caso do paciente do presente caso clinico, ocorre um acumulo de alteracBes genéticas
que predispdem infec¢des secundarias e risco aumentado para a ocorréncia de transformacoes
malignas nesse organismo, dentre eles o desenvolvimento de linfomas, seja por uma ocorréncia
direta da imunossupressdo ou decorrente da reducdo de linfocitos T CD4 (NEVILLE, 2016).
MOTA et al. (2021) falam que o LNH difuso de grandes células B, seguido pelo Linfoma de
Burkitt possuem uma alta prevaléncia relacionados ao HIV e o LNH é considerado o 2° tipo de
cancer mais comum entre os pacientes com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).
Relacdo essa, que também é presente no paciente relatado neste caso, pois 0 mesmo foi
diagnosticado com Linfoma de Burkitt e SIDA.

Dentre as caracteristicas clinicas de pacientes portadores de linfoma, esta a febre,
sudorese, coceira na pele, perda de peso de mais de 10% em cerca de seis meses. Alguns
pacientes podem ser assintomaticos, entretanto, pode apresentar linfonodos aumentados durante
exames clinicos ou radiol6gicos. Esse aumento de linfonodos apresenta tamanho maior que dois
centimetros de diametro, com consisténcia firme, indolor e ndo possuem associagdo a processos
infecciosos por mais de 4 semanas (RODRIGUES, I.B P et al., 2019; NERVILLE, 2016). O
paciente em questdo apresentou sintomas como febre, sudorese e perda de peso, além de

linfonodos aumentados de tamanho, reafirmando o que foi relatado pelos autores.
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Em relacdo ao tratamento, grande parte dos pacientes que possuem a doenga em estagio
avancado é elegivel ao tratamento com potencial curativo. A quimioterapia proporciona altas
taxas de respostas iniciais, com cerca de 40 a 60% de respostas completas, porém com um
prognostico ruim quando comparado a pacientes com linfoma ndo Hodgkin e sem infeccéo pelo
HIV. A sobrevida desses pacientes é de, em média, um ano, e metade morre em decorréncia da
progressdo ou recidiva do linfoma e os outros, por infecgdes oportunistas ou outras doencas
relacionadas a SIDA. Isso se da em decorréncia do diagnostico prévio de SIDA, dos baixos niveis
de linfocitos TCD4 (abaixo de 100/mmg), uso de drogas injetaveis, idade maior que 35 anos,
estagio avancado da doenca, entre outros fatores que afetam o estado de saude geral do paciente e
que podem estar associados (FONSECA MARRERO et al., 2019; RODRIGUES, I.B P et al.,
2019; FERREIRA CMDS et al., 2013). Diante disso, a abordagem inicial do tratamento, baseou-
se na melhora do estado de salde geral do paciente, com preocupacdo primaria a estabilizacdo da
infeccdo pelo HIV e tratamento do Linfoma presente, a fim de tornar possivel a realizacdo de
outras intervencdes no caso.

O uso da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) no tratamento do HIV possui
alto potencial na melhora da tolerancia ao tratamento como a quimioterapia e imunoterapia, pois
ajuda o organismo do paciente na producdo de novas células sanguineas, as quais, em baixa
quantidade, sdo um dos motivos pela difuldade no tratamento utilizando doses plenas de
quimioterapia. Com a administracdo concomitante da HAART durante a quimioterapia, minimiza
o risco de infeccBes oportunistas, aumentando, assim a sobrevida do paciente e seu uso deve ser
continuado a fim de que torne a carga viral indetectavel pelos exames clinicos (FERREIRA
CMDS et al., 2013; CASSOL L, AZEVEDO S, 2004; RODRIGUES, 1.B P et al., 2019). O
paciente do estudo foi tratado com o uso da HAART e quimioterapia, 0 que podemos reiterar,
diante dessas afirmac@es dos referidos autores, que é considerado de extrema importancia para
esses casos, 0 uso da HAART como parte do tratamento inicial, na qual ajudou o paciente a
tolerar melhor os tratamentos como a quimioterapia e imunoterapia, de modo a fornecer um
melhor progndstico.

A DTM, por sua vez, sdo desordens envolvendo os musculos mastigatdrios, articulacéo
temporomandibular e estruturas associadas. S&o de natureza multifatorial e Grade et al (2008)
citam que 80% da etiologia da DTM é a hiperatividade muscular, a qual tem como principal

causa 0s habitos parafuncionais, agravados muitas vezes por componentes psicoldgicos. Além da
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hiperatividade muscular, outro fator contribuinte para um quadro de DTM sdo possiveis desvios
na postura corporal que Grade et al.(2008) e Basso DBA (2009) citam também que tais desvios
conferem uma desvantagem biomecanica craniomandibulares, bem como a posi¢do anormal da
mandibula confere alteracdes craniocervicais.

Godinho GV; Cabral LN (2019) citam dentre os sintomas da DTM estéo, dor na ATM,
cefaléia, estalos, otalgia, dor facial, dor cervical, cansaco, limitacdo de abertura de boca, dor
durante a mastigacdo, zumbido e dor na mandibula além do agravo de dores de cabeca pré-
existentes, cujo desconforto e estresse podem causar tensdo nos musculos da mastigacéo,
podendo se estender aos musculos do pescoco e ombro. E valido destacar que Grade et al. (2008)
relata que alguns dos sintomas sdo subclinicos, o que torna o diagnéstico um papel importante
para cirurgido dentista.

Além disso, a dor muscular, mialgia, é a principal queixa de desordens da musculatura
mastigatoria. A mialgia pode ainda desencadear um quadro de dor miofascial, com presenca de
pontos gatilhos, muitas das vezes ndo percebidos pelos pacientes, estando sujeitos a dor no
momento da palpacdo, pontos de gatilhos latentes (RIBEIRO IBR, CABRAL LNC, 2021;
SOUZA, Y. de L.; CABRAL, L. N., 2021).

Muitas vezes um quadro de dor referida pode ser confundido pelo clinico como dor
dentéria. Alguns dos indicios de que uma dor no dente ndo é de origem dentaria sdo: odontalgias
multiplas e espontaneas, causa dentéria local insuficiente para a dor, odontalgias estimulantes em
gueimacdo e nao-pulsateis. O erro na formulagdo da hipotese diagndstica pode levar o paciente a
tratamentos desnecessarios, com piora e/ou cronificacdo da dor (SOUZA, Y. de L.; CABRAL, L.
N., 2021; SAGUCHI AH et al., 2019).

Alguns sinais subclinicos também podem ser relatados pelos pacientes tornando o
diagnostico para o cirurgido dentista um papel chave. A dor heterotopica é de dificil diagndstico,
exigindo conhecimento da anatomofisiopatologia da dor, experiéncia clinica e bom senso. Freire
et al. (2021) explica que se baseia principalmente no exame clinico, anamnese, na descricdo da
dor e na palpacéo de locais suspeitos de apresentar os pontos desencadeantes.

O histdrico é essencial para um diagnostico preciso e o clinico deve saber reconhecer a
sensacdo de dor em areas que ocorrem em estruturas diferentes daquelas que realmente geram a
dor, precisa estar atento a queixa principal do paciente. Em caso de dor, a mesma deve ser

avaliada com base na queixa principal investigando sobre a duracdo, frequéncia, tipo,
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intensidade, seu inicio, intensidade, localizagdo dessa sintomatologia dolorosa, tratamentos
anteriores, bem como os fatores atenuantes ou agravantes, por exemplo, estresse, ansiedade,
nervosismo e mudancas na temperatura do meio ambiente. E parte fundamental do exame com
Sindrome da dor e disfuncdo dos musculos mastigatorios e cervicais, a realizacdo da palpagéo
muscular a fim de localizar a presenca do ponto desencadeante dessa dor.

A dor miofascial apresenta trigger point ou pontos gatilhos nas fascias musculares e essa
mialgia possui grande potencial de referir dor para outros locais diferentes ao de origem, isso
dificulta o diagnostico (OKESON JP, 2008). O crescimento neoplasico envolvendo linfonodos
parotideos e cervicais concorreram potencialmente para o trismo reacional mastigatério e
cervical, levando ao estresse oxidativo local e estruturagdo desses pontos gatilhos em masseter
superficial (insercdo proximal e corpo), confirmando a associacdo da sintomatologia dolorosa
referida pelo paciente em regido de pré-molares superiores, que, durante a palpacdo em insercao
proximal do masseter, esternocleidomastoideo e trapézio descendente, apresentaram dor
acentuada e reacdo de fuga, especificamente acentuacdo da dor em elemento 24, quando palpada
a regido de insercdo proximal do masseter epsilateral. Reiterando, assim, o padrdo das dores
referidas de acordo com suas origens em cada musculo, citado por SOUZA Y. de L.; CABRAL
LN (2021), em que o masseter, refere dor em dentes posteriores superiores e inferiores, angulo e
corpo mandibular, ATM e orelha.

A literatura ndo apresenta trabalhos especificos para determinado tratamento em caso de
pacientes com a DTM associada ao Linfoma, ou protocolo de uso, o que dificulta o confronto dos
resultados. SASSI FC (2018) e CAVALCANTE et al. (2020) discorrem que muitos tratamentos
podem ser utilizados pelo Cirurgido Dentista ou outro profissional das demais areas da salde,
para minimizar os efeitos causados pela Disfuncdo Temporomandibular, podendo também fazer o
uso do tratamento multidisciplinar que, muitas das vezes, € o recomendado. Atualmente,
preconiza-se 0s tratamentos conservadores, nos quais fazem parte a terapia farmacoldgica,
fisioterapia, educacdo do paciente (como a orientacdo para evitar excesso de abertura bucal),
exercicios musculares, técnicas de relaxamento, acupuntura e placas oclusais. Essa abordagem de
tratamento conservador predomina sobre a intervengdo cirdrgica, visto que é menos agressiva e
traz resultados clinicos satisfatorios nos casos de Disfunc¢éo temporomandibular leve a moderada.

Esse estudo demonstrou boa resposta farmacoterapéutica da odontalgia persistente em

regido de pré-molares, apenas utilizando dessa abordagem associada a fisioterapia e educacao do
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paciente, promovendo resultados positivos na reducdo das dores, sensibilidade mecénica,
desativacdo dos triggers points e relaxamento muscular, principalmente com a correlagéo do
tratamento quimioterapico e consequente reducao do abaulamento cervical. Contudo, devido ndo
haver um padrdo quanto aos medicamentos especificos e técnicas bem estabelecidas para
pacientes com a associagdo das outras patologias encontradas no paciente, faz-se necessario mais
pesquisas na area, principalmente resultados relacionados a longo prazo.

Este trabalho € pioneiro em avaliar a abordagem de uma odontalgia associada a Linfoma
N&o Hodgkin, exclusivamente em pacientes com HIV e hospitalizados, porém as pesquisas dos
assuntos abordados separadamente ndo divergem muito ao presente estudo. Nao foi encontrada
literatura semelhante a essa associa¢do da odontalgia a0 acometimento de um Linfoma e sua
abordagem, bem como a indicacéo de tratamento.

Fazem-se necessarias mais pesquisas complementares na area da abordagem de
tratamento hospitalar em pacientes com odontalgia associada a Linfoma Ndo Hodgkin em
soropositivos a fim de aprimorar o entendimento do mecanismo e origem das dores orofaciais
neste contexto, para a obtencdo de maiores resultados relacionados a longo prazo, melhorando a

qualidade de vida dos pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se com o relato descrito e concomitante revisdo de literatura bibliografica, a
importancia do exercicio propedéutico no discernimento do diagnostico da odontalgia de origem
dentéria e/ou periodontal daquela originada de pontos gatilhos de uma condicdo dolorosa
miofascial e, neste caso, sua relagdo com o linfoma N&o Hodgkin nas adjacéncias da musculatura
comprometida. Além disso, essas condi¢des associadas a pacientes em atendimento hospitalar é
um desafio a ser superado e explorado em termos de fisiopatologia, diagnostico e tratamento,
pois torna o diagndstico dificil, sendo recomendada a abordagem multidisciplinar, valoriza¢do da
queixa principal do paciente e, em caso de duvidas, evitar quaisquer procedimentos a fim de

evitar a piora ou cronificacdo da dor.



29

REFERENCIAS

ARAUIJO, L. H. L; VICTORINO, A. P.R. S; DE MELO, A.C; ASSAD, D.X et al. Linfoma N&o-
Hodgkin de Alto Grau - Revisdo da Literatura, INCA. 24/01/2008.

BARCELOS, MICHELLE M. et al. Importancia da analise da proteina Pax5 no diagnostico
diferencial entre linfoma de Hodgkin e linfoma difuso de grandes células B em bidpsias de
mediastino. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. S&o Paulo, v. 31, n. 5, p. 341-347, 2009.

BASSO DBA. Atividade muscular, alinhamento corporal e avaliacdo clinica de individuos
com disfuncBes temporomandibulares e com desvios posturais antes e apds reeducacao
postural global (RPG) [dissertacdo]. Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 2009.

BOJANOWSKA-POZNIAK, KATARZYNA. et al. Clinical Manifestation of malignant
lymphomas of the head and neck region. Polish Journal of Otolaryngology. 2017 Dec
30;71(6):14-21.Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.2, p. 15808-15815 web. 2021.
Cassol L, Azevedo S. Linfomas ndo-Hodgkin em portadores da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. Clinical & Biomedical Research. 24(2/3), p. 18-27, 2004.

Cassol L, Azevedo S. Linfomas nao-Hodgkin em portadores da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. Clinical & Biomedical Research. 24(2/3): p. 18-27, 2004.

CAVALCANTE, S. et al. Abordagem terapéutica multidisciplinar para o tratamento de dores
orofaciais: uma revisédo de literatura. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v. 6, n. 7,
p.44298-44300, jul. 2020.

FERREIRA CMDS et al. Linfoma ndo-Hodgkin de células T envolvendo a cavidade oral em
paciente com o virus da imunodeficiéncia humana positivo relato de caso. Rev. Soc. Bras. Clin.
Med ; 11(3) jul.-set, 2013.

FONSECA MARRERO, et al. Atypical presentation of nonHodgkin's lymphoma in a patient with
AIDS. Revista Cubana de Medicina Tropical, 71(2), p. 1-11, 2019.

FREIRE, A. A.,, ANDRADE, A. S., MUNIZ, A. B., & ARAUJO, S. C. Rela¢o entre auséncia
dentaria e disfuncGes temporomandibulares: um estudo de caso-controle. South American
Journal of Basic Education, Technical and Technological, 8(1), p. 263-275, 2021.

GODINHO, G. V. CABRAL, L. N. Disfungdo craniocervicomandibular e alteragdes
vestibulococleares: revisao de literatura. Archives of Health Investigation. 8(8), p. 405-12,
2019.

GRADE R, CARAMES J, PRAGOSA A, CARVALHAO J, SOUSA S. Postura e disfuncéo
temporo-mandibular: controvérsias actuais. Rev port estomatol cir maxilofac.; 49(2), p. 111-
117, 2008.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Linfoma N&o-Hodgkin. 04 de Fevereiro de 2020.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Soc.%20Bras.%20Cl%C3%ADn.%20M%C3%A9d
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Soc.%20Bras.%20Cl%C3%ADn.%20M%C3%A9d

30

LIMA BNM, CABRAL LNC. Disfuncdo craniocervicomandibular ascendente de origem
postural: relato de caso. Arch Health Invest. 10(1), p. 163-69, 2021.

MARQUES AM, JUNIOR, MFF. Dor miofascial e dor referida para os dentes. Research,
Society and Development. 2022;

MARTINS, CLAUDIO ALEXANDRE DE SOUZA. Linfoma folicular: o estado da arte. 2012.
Acesso em 22 de Outubro de 2022. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10316/47686

MOLINA, F.O; SIMIAO, B.R.H; RANK, R.L.C et al. Dores dentarias de origem muscular em
individuos com disturbios craniomandibulares e controles: estudo comparativo. Rev.Dor. Séo
Paulo, abril-jun, 12(2), p.85-92, 2011.

MOTA, L. P., KIRCHENSCH, C. L., NETO, A. L. C,, SILVA, J. C. S,, POTY, J. A. C,,
POMPEU, J. G. F., ALELUIA, R. G. G., DASILVA, M. S., FE,R.C. M., DASILVA, L.E. B.,
NETO, E. A. C.,, MESQUITA, N. P.,, ABELO, M. N., VASCONCELOS, A.C. A.B.,
ESPERANDIO, J. V. M., SOUSA, M. R. L., PEREIRA, S. A. Associacdo da sindrome da
imunodeficiéncia humana com o linfoma de ndo Hodgkin. Research, Society and Development,
10(5), 1-10. 2021.

NETO, MARINHO M.S. JALIL, EMILIA M.; ARAUJO, IGUARACYRA B. Os Linfomas néo-
Hodgkin extranodais em Salvador-Bahia: aspectos clinicos e classificacdo histopatolégica
segundo a OMS-2001. Rev. Bras. Hematol. Hemoter., Sdo José do Rio Preto, v. 30, n. 1, p. 36-
40, Feb. 2008.

NEVILLE BW, ALLEN CM, DAMM DD, CHI AC. Patologia oral e maxilofacial. Tucci R,
Israel M. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2016.

OKESON JP. Tratamento das desordens temporomandibulares e ocluséo. 7.ed. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2013.

REGEZI JA, SCIUBBA JJ. Patologia Bucal - Correlac6es Clinicopatolégicas, 3ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; p. 367-8, 2000.

RIBEIRO IBR, CABRAL LNC. Tratamento de paciente com disfun¢do miofascial
craniocervicomandibular ascendente associada a alteracdo vestibulococlear. Arch Health Invest.
10(1): p. 31-7, 2021.

RODRIGUES, 1.B P et al. Linfoma Plasmablastico em pacientes com infec¢éo pelo virus da
imunodeficiéncia humana: relato de caso. Brasilia Med. Vol 56; p.45-47, 2019.

SAGUCHI AH, YAMAMOTO ATA, CARDOSO CAB, ORTEGA AOL. Odontalgia atipica:
fisiopatologia, diagnostico e tratamento. BrJP. 2(4): p. 368-7, 20109.

SANTOS, I. G. P. G; DANDA, T. F. Q; TEIXEIRA, A. L. S. Aspectos clinicos e tomograficos
do linfoma de Burkitt em paciente pediatrico relato de caso. Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-
fac.15(2), p. 21-6, 2015.


http://hdl.handle.net/10316/47686

31

SASSI F.C et al. Tratamento das disfunc6es temporomandibulares: uma revisdo sistematica.
Audiol Commun Res. p. 23, 2018.

SOARES, F. F. C. Anélise de biomarcadores de dor na saliva de pacientes diagnosticados
com dor miofascial e submetidos ao tratamento cognitivo e fisioterapico. Dissertacdo
apresentada ao Colegiado do Programa de P6s-Graduagao da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte. 2017.

SOUZA, Y. de L.; CABRAL, L. . N. Odontalgia de Origem Miogénica em Paciente com
Disfungéo Craniocervicomandibular: Relato de Caso. ARCHIVES OF HEALTH
INVESTIGATION, [S. 1], v. 11, n. 3, p. 518-523, 2021. DOI: 10.21270/archi.v11i3.5426.
Disponivel em: https://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcH|/article/view/5426. Acesso
em: 20 jan. 2023.

VELOSO, G.D.C. Linfoma Nao-Hodgkin: revisdo morfoldgica, clinica, tratamento e
evolucdo. Experiéncia do Hospital das Clinicas da UFMG no periodo de 2000 a 2005.
Dissertacdo de Mestrado - Universidade Federal de Minas Gerais, 2007.

WAPNIARZ, R.S et al. Odontalgias Ndo Odontogénicas. Revista Dens, v. 19, n. 2, 2011.



APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o senhor Bruno Souza Marinho a participar deste estudo Relato de
Caso desenvolvido na Fundacdo de Medicina Tropical — Dr. Heitor Vieira
Dourado, enderego Av. Pedro Teixeira, 25 — Dom Pedro — Manaus, Amazonas —
Cep: 69.040-000, conduzido pela Dra. Mary Elsa Alecrim, email:
maryelsaalecrim@agmail.com. Académicos: Lorena Sousa Santarém, e-mail:
lorenasantarem08@amail.com, Loren Cristinny Souza Canto, e-mail:
lorencscanto@gmail.com, Gabriela Rith Beltrao de Azevedo, e-mail:
grba.odo18@uea.du.br.

a) O objetivo desta pesquisa é realizar uma revisao de literatura a respeito da
doencga descrita em seu diagnostico, bem como construir um relato de caso
na forma de artigo cientifico para publicagdo em revista cientifica.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario o uso de seus dados
clinicos presentes nos prontudrios deste hospital, como o seu diagnoéstico,
evolugbes médicas, histérico médico e odontolégico, prescricoes
medicamentosas e tratamentos realizados, bem como os resultados dos
exames laboratoriais, higlopatologicns (Biopsias, de cavidade oral) e de
imagem (radiografias, tomografias e ressonancias).

c) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: desconforto emocional
pelo fato de expor sua condigdo de salde para outras pessoas, para tanto
sera utilizado da classificagdo CID para descrever seu quadro de salde.
Todo o cuidado sera tomado com os dados do participante, tendo em vista
seu guadro de salde, evitando assim prejudica-lo de forma emocional.
Dessa forma minimiza-se os riscos que o estudo poderia oferecer ao
paciente

d) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: aos participantes a
possibilidade do desenvolvimento académico e profissional. Ao hospital o
desenvolvimento da producéo cientifica no setor da Odontologia tornado
um possivel referencial tedrico no futuro. No entanto, vocé nao sera
diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera
contribuir para o avanco cientifico.

e} Os pesquisadores Dra. Mary Elsa Alggrp, CRO: , e-mail:
marvelsaalecrim@gmail.com. Acad. Denyson Reinaldo Xisto da Silva, e-
mail: denyson.xisto@gmail.com, responsaveis por este estudo estardo
disponiveis na Fundagao de Medicina Tropical — Dr. Heitor Vieira Dourado,
endereco Av. Pedro Teixeira, 25 — Dom Pedro — Manaus, Amazonas — Cep:
69.040-000, para esclarecer duvidas que o senhor/a senhoralvocé/seu
filho/seu familiar possa ter e dar as informagdes que queira, antes, durante
ou depois de encerrado o estudo;

Rubricas:
Sujeito da Pesquisa e fou responsavel legal
Pesquisador Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado
ixeira, 25 — Dom Pedro — Manaus, Amazonas — CEP: 69040-000
E-mail: cepiafimt.am. gov LnunILn wdora: Dra. Maria Paula Mourdo
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f)

A sua participagdo neste estudo €& voluntaria e se o senhor/a
senhora/vocé/seu filho/seu familiar ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualgquer momento e retirar o seu consentimento. Essa
decisdo nao prejudicara de forma alguma o seu atendimento, tratamento ou
acompanhamento na FMT-HVD:

As informagodes relacionadas a este estudo poderao ser conhecidas por
pessoas autorizadas da equipe do projeto. No entanto, se qualquer
informagao for divulgada garantimos que a identidade do senhor/da
senhora/sua/de seu filho/de seu familiar sera preservado e mantido em
segredo. Poderemos tirar fotografias de o senhor/a senhora/vocé/seu
filho/seu familiar, mas garantimos que a identidade sera sempre protegida.
Ressaltamos que todo e qualquer material podera ser utilizado para fins
didaticos: aulas, congressos, apresentagdes e publicagdes cientificas de
toda e qualquer natureza.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (exames,
medicamentos etc.) ndo sdo de sua responsabilidade e pela sua
participacdo no estudo vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. O
senhor/a senhora/vocé/seu filho/seu familiar tem garantia de receber
ressarcimento por gastos gque ocorrerem durante a participagdo no estudo.
Da mesma forma, terdo direito a indenizagao garantido caso ocorra algum
dano permanente devido a participagdo nesse estudo;

Rubricas:
Sujeito da Pesguisa e fou responszavel legal
Pesguisador Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da Fundac¢ao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado

*5 — Dom Pedro — Manaus, Amazonas — CEP: 69040-000
E-mail: cep@fimt.am.gov.br Coordenadora: Dra. Maria Paula Mourdo

33



Eu, li esse termo de
consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicacdo que recebi tratou dos riscos e beneficios em
participar desta pesqguisa. Eu entendi gque sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta
decisdao afete meu tratamento. Eu entendi o que nao posso fazer durante o
tratamento e fui informado que serei atendido sem custos para mim se eu
apresentar algum problema dos relacionados no item c). Este documento é
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,
ficando uma via com cada um de nods. Sendo assim, eu concordo
voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)

Manaus, de de

(Assinatura da testemunha)

Manaus, de de

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste individuo ou de seu representante legal para a participacao
neste estudo

(Assinatura do Pesquisador)

Manaus, de de

ina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado
1zonas — CEP: 69040-000
Coordenadora: Dra. Maria Paula Mourdo

Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Medic
Av. Pedro Teixeira, 25 — Dom Pedro — Manaus

Tel: (92) 2127-3572 E-mail: cep@fimt.am.gov
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ANEXOS

1. ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

DO ESTADO DO
AMAZONAS

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Manifestacbes orais e maxilofaciais de pacientes soropositivos por HIV do centro de
referéncia para o tratamento de enfermidades tropicais Fundagao de Medicina Tropical
Doutor Heitor Vieira Dourado.

Pesquisador: Lioney Nobre Cabral

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65143822.5.0000.5016

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.758.145

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: Manifestagdes orais e maxilofaciais de pacientes soropositivos por HIV do centro de
referéncia para o tratamento de enfermidades tropicais Fundagao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira
Dourado.

Pesquisador Responsavel: Lioney Nobre Cabral

CAAE: 65143822.5.0000.5016

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

Situagao da Versao do Projeto: Em relatoria

Localizagao atual da Versao do Projeto: Universidade do Estado do Amazonas - UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Resumo:

0O Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) & um retrovirus que tem como caracteristica um longo periodo
de laténcia, curso cronico da doenga e uma replicagéo viral persistente. Este virus apresenta tropismo pelas
celulas do sistema imune adaptativo, os linfécitos TCD4+, portanto, o curso da doenga se da pela redugao

da capacidade de resposta do sistema imune e
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consequentemente o aparecimento de tumores e infecgoes oportunistas.

Por conta de sua imunodepressédo, as manifestagcdes orais do HIV podem ser infecges oportunistas
causadas por outros virus, bactérias, fungos ou de origem neoplasica. Além disso, podem também
apresentar manifestagoes clinicas diferentes quando comparadas a sua versao em um paciente
imunocompetente, fornecer informagoes valiosas sobre o estado de salde geral do paciente e afetar
diretamente sua qualidade de vida, devendo receber uma atencao especial do profissional responsavel.
Este projeto guarda-chuva tem como objetivo compartilhar conhecimento através da criagao de sub-projetos
do tipo relato de caso sobre pacientes soropositivos para HIV que apresentem manifestagoes orais e
maxilofaciais de doengas sistémicas e tropicais, dores miofasciais e/ou alteragoes de normalidade
acompanhados pela equipe de odontologia do centro de referéncia para o tratamento de enfermidades
tropicais, Fundagéao de Medicina Tropical - Doutor Heitor Vieira Dourado. Coletando e correlacionando
dados clinicos presentes nos prontuarios do hospital, como o diagnéstico, evolugbes médicas, histérico
médico e odontologico, prescricoes

medicamentosas e tratamentos realizados, bem como os resultados dos exames laboratoriais,
histopatologicos (Biopsias de cavidade oral) e de imagem (radiografias, tomografias e ressonédncias) apos a
leitura, compreenséo e coleta do termo de consentimento livre e esclarecido e termo de assentimento ao
menor de idade no caso de pacientes com menos de 18 anos. Os resultados deste projeto poderao auxiliar
na percepgao das manifestagoes orais e maxilofaciais de doengas sistémicas e tropicais, dores miofasciais e
alteragoes de normalidade na populagao infectada pelo HIV, além de demonstrar a importancia do
diagnostico, acompanhamento e tratamento da equipe odontolégica em ambientes hospitalares.

Introdugao

O Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) é um retrovirus que tem como caracteristica um longo periodo
de laténcia, curso crénico da doenga e uma replicagéo viral persistente (Tavares, 2015). Este virus
apresenta tropismo pelas células do sistema imune adaptativo, os linfocitos TCD4+, reduzindo o nimero
destas células de 600 a 1600 células/mm?® até menos de 200/mm?, onde se inicia a chamada Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Portanto, o curso da doenga se da pela redugéo da capacidade de
resposta do sistema imune e consequentemente o aparecimento de tumores e infecgdes oportunistas
(Macedo, et al, 2021). Segundo dados da UNAIDS, aproximadamente 38,4 milhdes de pessoas no mundo
vivem com HIV, sendo 1,5 milhdes destes diagnésticos feitos em 2021, néo obstante, os dados indicam que
apenas 75% destes pacientes

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com

Pégina 02 de 08

36



UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO W
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil
AMAZONAS

Continuacao do Parecer: 5.758.145

fazem uso da terapia antirretroviral e que 6 milhdes de pessoas nao sabem que vivem com o virus. As
vantagens de um diagnostico precoce, no caso da infeccao pelo HIV, estao ligadas a possibilidade de
prolongar a fase assintomatica, prevenir as doencgas oportunistas, evitar comportamentos de risco e
interromper a cadeia epidemiologica (Tavares, 2015). Ademais, ao longo das ultimas décadas, ficou claro
que as

doencas sistémicas podem afetar a cavidade oral, com sinais e sintomas que variam de acordo com cada
doenca e suas particularidades (Lima, et al, 2019). Estas manifestacoes podem ser os primeiros sinais de
uma patologia ou disfungao no sistema imunol6gico, comumente em fase inicial da doen¢a e podendo
contribuir ou ser chave para estabelecer um diagnéstico até entao inconclusivo (Silva, et al, 2019; Zvolinski,
2022). As manifestagées orais do HIV podem ser infeccoes oportunistas causadas por outros virus,
bactérias, fungos ou de origem neoplasica, além disso, podem apresentar manifestacoes clinicas diferentes
quando comparadas a sua versao em um paciente imunocompetente, de acordo com o quadro do paciente
(Macedo, et al, 2021). Para buscar adaptar a prevaléncia e incidéncia das lesoes a literatura, estas lesdes
foram classificadas em 3 grupos: Lesdes fortemente associadas ao HIV, lesbes menos comumente
associadas e o grupo das lesoes vistas na infeccao Neville, 2016). Um ponto de interesse é que por conta
do uso da terapia antirretroviral o indice e a gravidade destas lesoes tém diminuido ao longo dos anos,
algumas lesdes inclusive, como a Candidose ou a Leocoplasia Pilosa Oral, através da intensidade de sua
manifestacao clinica, podem representar o estado de satude geral do individuo, sua carga viral e a contagem
de seus linfocitos TCD4+, demonstrando a importancia do diagnoéstico e acompanhamento de um cirurgiao
dentista (Ottria, et al, 2018).Por conta da grande quantidade de manifestacdes orais, € importante que o
profissional conheca as principais lesdes associadas a infeccao, que além de auxiliar no diagnostico e
acompanhamento desses pacientes, fornece informacoes valiosas aos profissionais dentistas para a
decisao dos melhores protocolos terapéuticos. A saude oral € um componente essencial para a melhora do
quadro clinico do individuo e uma atencao especial deve ser dada a cavidade bucal a fim de melhorar sua
qualidade de vida (Filho, et al, 2021; Macedo, et al, 2021).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar o método diagnéstico, evolugao e o acompanhamento ou tratamento de manifestacoes orais e
maxilofaciais de doengas sistémicas, tropicais e/ou dores miofasciais em pacientes soropositivos para HIV
nas dependéncias do centro de referéncia mundial para o tratamento de
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enfermidades tropicais, Fundagéao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD).

Objetivo Secundario:

+ Analisar o perfil dos pacientes soropositivos para HIV com manifestagdes orais e maxilofaciais de doengas
sistémicas e tropicais em acompanhamento pela equipe de odontologia da FMT-HVD, bem como seu
tratamento ou acompanhamento.

Analisar o perfil dos pacientes soropositivos para HIV com dores miofasciais em acompanhamento pela
equipe de odontologia da FMT-HVD, bem como seu tratamento ou acompanhamento.

Associagao entre o virus HPV de baixo e alto risco em pacientes soropositivos para HIV, relacionados a
imunodepresséo e o desenvolvimento de cancer de boca

Analisar as informacdes pessoais coletadas (sexo, idade, profissdo, habitos) e correlacionar com as
caracteristicas clinicas.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As etapas do estudo podem apresentar como possiveis riscos efou desconfortos:

Interferir na vida e na rotina dos sujeitos, pois terdo que responder, voluntariamente, questionamentos
sobre histéria atual da doencga, quadro de
salde sistémico ou perguntas sobre habitos pregressos e de cunho intimo.

Exposigao e constrangimento do participante, caso os dados sejam disponibilizados de alguma forma sem
sua autorizagao. Para evitar sua ocorréncia, a equipe se compromete a manter o sigilo das informagoes, nao
utilizando dados pessoais e aos quais apenas os pesquisadores terdo acesso. Estratégias e providéncias
serdo utilizadas para minimizar ou extinguir os riscos. O participante pode desistir a qualquer momento de
participar do
relato.

Beneficios:
O resultado desta pesquisa pode auxiliar na percepgao das manifestagbes orais e maxilofaciais de doengas

sistémicas e tropicais, dores miofasciais e alteracdes de normalidade nos pacientes
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soropositivos para HI

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

5.1 Desenho do estudo- Estudo epidemiolégico observacional, descritivo, transversal, com abordagem
qualitativa.

5.2 Populagao do estudo

Pacientes soropositivos para HIV que apresentem manifestages orais e maxilofaciais de doencas
sistémicas e tropicais, dores miofasciais e/ou alteragdes de normalidade acompanhados pela equipe de
odontologia da Fundagdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado.

5.3 Critérios de inclusao

Serao incluidos neste estudo:

+ Pacientes com mais de 18 anos, que apos leitura completa do termo de consentimento livre e esclarecido
concordem em participar do relato.

* Pacientes com menos de 18 anos, que apos leitura completa do termo de assentimento para o menor de
idade, concordem em participar do relato ou que sejam autorizados pelos responsaveis.

* Pacientes que sejam legalmente incapazes, autorizados pelo responsavel legal, apos a leitura completa do
termo de consentimento livre e esclarecido.

5.4 Critérios de exclusao

Serao excluidos deste estudo:

Pacientes que nédo estejam incluidos nos critérios de inclusao Pacientes que solicitem a saida do relato
Casos onde o paciente ou seus responsaveis que néo tenham assinado o TCLES.

5 Riscos do projeto

As etapas do estudo podem apresentar como possiveis riscos e/ou desconfortos:

Interferir na vida e na rotina dos sujeitos, pois terao que responder, voluntariamente, questionamentos sobre
historia atual da doenga, quadro de salude sistémico ou perguntas sobre habitos pregressos e de cunho
intimo. Exposicao e constrangimento do participante, caso os dados sejam disponibilizados de alguma forma
sem sua autorizagao. Para evitar sua ocorréncia, a equipe se compromete a manter o sigilo das
informagoes, nao utilizando dados pessoais e aos quais apenas 0s pesquisadores terao acesso. Estratégias
@ providéncias serao utilizadas para
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minimizar ou extinguir os riscos. O participante pode desistir a qualquer momento de participar do relato. 5.6
Beneficios do projeto. O resultado desta pesquisa pode auxiliar na percepcao das manifestacoes orais e
maxilofaciais de doencas sistémicas e tropicais, dores miofasciais e alteracoes de normalidade nos
pacientes soropositivos para HIV. Além de demonstrar a importancia do diagnéstico, acompanhamento e
tratamento da equipe odontoloégica em ambientes hospitalares.

5.7 Variaveis do estudo-
Manifestacao oral do paciente+ Quadro clinico do paciente

5.8 Aspectos éticos

Serao consideradas as observancias éticas contempladas na Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude. Sera solicitada anuéncia da Fundacao de Medicina Tropical Doutor
Heitor Vieira Dourado para a realizacdo deste estudo. O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Amazonas (CEP-UEA) e apenas sera iniciado
apos aprovacgao do

mesmo.Para cada sujeito identificado como elegivel a participar do estudo, sera explicado os objetivos e
procedimentos da referida pesquisa. Apos a

obtencao das assinaturas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) ou do Termo de
Assentimento para o menor de idade

(Apéndice B), as etapas serao entao iniciadas.5.9 Procedimentos do projetoRealizaremos contato prévio
com o diretor presidente da Fundacao de

Medicina Tropical para solicitar sua anuéncia. Apos aprovacao do CEP, serao selecionados pacientes com o
perfil compativel com a populagao do

projeto através de atendimentos clinicos em UTI ou outros setores e enfermarias do hospital, além dos
atendimentos ambulatoriais ou mediante a

pedidos de parecer de especialista (cirurgiao-dentista). Apés encontrar um caso dentro do perfil procurado,
sera aplicado o termo de consentimento

livre e esclarecido para o paciente ou responsavel, além do termo de assentimento ao menor de idade no
caso de um paciente com menos de 18

anos. Apenas posteriormente a leitura, compreensao e assinatura do paciente ou/e de seu responsavel sera
realizada a coleta de dados. Os dados

estao limitados
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Conlinuagio do Parecer: 5.758.145

Critério de Inclusao:
Serao incluidos neste estudo:* Pacientes com mais de 18 anos, que apos leitura completa do termo de
consentimento livre e esclarecido
concordem em participar do relato. Pacientes com menos de 18 anos, que apoés leitura completa do termo
de assentimento para o menor de idade,
concordem em participar do relato ou que sejam autorizados pelos responsaveis.. Pacientes que sejam
legalmente incapazes, autorizados pelo
responsavel legal, apos a leitura completa do termo de consentimento livre e esclarecido.
Critério de Exclusao:
Serao excluidos deste estudo:
Pacientes gue nao estejam incluidos nos critérios de inclusao
Pacientes gue solicitem a saida do relato
Casos onde o paciente ou seus responsaveis que nao tenham assinado o TCLE
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes".
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, 0 mesmo atende os preceitos da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, somos pela APROVAGAO. Salvo o melhor juizo é o parecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

TpoDocumento Arquivo Postagem Autor ETituagio
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2049478.pdf 13:13:33
Outros AnuenciaLioney.pdf 12/11/2022 |Lioney Nobre Cabral | Aceito

13:12:16
Outros TermoassentimentoLioney.docx 12/11/2022 |Lioney Nobre Cabral | Aceito
13:09:50

TCLE/ Termos de | TCLElioney.docx 12/11/2022 |Lioney Nobre Cabral | Aceito
Assentimento / 13:08:33
Justificativa de
Folha de Rosto Folharosto.pdf 12/11/2022 |Lioney Nobre Cabral | Aceito

13:06:45
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Continuagao do Parecer: 5.7568.145

Projeto Detalhado / | PROJETOTROPICAL.docx 10/11/2022 |Lioney Nobre Cabral | Aceito
|Brochura

19:567:46

(o]

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MANAUS, 16 de Novembro de 2022

Assinado por:
ELIELZA GUERREIRO MENEZES
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777
Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368

E-mail: cep.uea@gmail.com
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