AMILOIDOSE - RELATO DE CASO CLINICO

Bianca Aparecida Pacheco PEDROSA,; Adayana Resende da SILVA; Helenice de
Andrade Marigo GRANDINETTI; Rosana Maria LEAL; Herminia Marques
CAPISTRANO

Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais-
DOPUCMinas

Paciente de 63 anos de idade, sexo feminino, leucoderma, procurou a Clinica de
Estomatologia da PUC Minas, com queixa de ferida embaixo da dentadura superior,
causando queimacéo e sangrando local. Na anamnese relatou ter artrose, glaucoma,
hipertensdo e hipotireoidismo e ja ter feito transfusdo sanguinea, mas n&do soube
explicar o motivo. Relatou dores de cabeca constantes, mal estar geral, periodos
febris, desconhecendo a causa destas manifestacoes. Faz uso de Fluoxetina,
Clonazepan e Propranolol. N&o relatou habitos como tabagismo e etilismo. No exame
extra oral, ndo foram encontradas alteracdes. No exame intraoral observou-se lesdo
caracterizada por uma placa com areas eritematosas erosivas e areas amarelas,
medindo aproximadamente 3.0 x 4.0cm, envolvendo parte do rebordo alveolar superior
esquerdo e parte do palato duro, na é&rea recoberta pela prétese. O exame
radiografico panoramico ndo mostrou alteracdo 6ssea. Diante da possibilidade de uma
candidiase associada, foi medicada inicialmente com antifingico e orientada quanto a
higienizacédo das proteses. Apds duas semanas, ndo houve melhora dos sintomas. Foi
realizada uma bidpsia incisional e 0 exame microscépico mostrou fragmento de
mucosa revestida por epitélio estratificado paraceratinizado e tecido conjuntivo fibroso
com escassas ceélulas inflamatérias mononucleares e com deposicdo extracelular
difusa de material eosinofilico amorfo, sugestivo de amildide Na coloracdo com o
reagente vermelho congo a substancia amiléide foi visualizada como areas amorfas
em vermelho que, ao serem examinadas em microscopico de luz polarizada,
mostravam uma birrefringéncia verde macd. Com base nestes achados foi
estabelecido o diagndstico de amiloidose. A paciente foi encaminhada, para o servico
de Hematologia da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte para investigacéo
de amiloidose sistémica, diante dos sintomas relatados na anamnese associados a
amiloidose localizada, diagnosticada no palato.
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