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Paciente do sexo masculino, 14 anos, feoderma, procurou o servico de estomatologia
da UNIUBE, tendo como queixa principal a presenga de “caro¢os na boca’. Conforme
relato de sua mée, o problema havia surgido ha trés meses. As referidas lesbes
iniciaram-se na regiao posterior aos Ultimos dentes superiores, no sitio correspondente
aos terceiros molares, bilateralmente. Seu dentista aconselhou a remocdo dos
referidos dentes inclusos. Um dos dentes inclusos foi extraido e o problema se
agravou, havendo disseminacgéo para a gengiva dos dentes anteriores. O exame extra-
bucal mostrou linfadenopatia generalizada, cujos linfonodos se mostravam fixos e
assintoméaticos a palpacao. A radiografia panoramica revelou auséncia da lamina dura
no dente 28 e auséncia do germe do dente 18. No exame intra-bucal observou-se uma
extensa massa nodular na gengiva superior direita, regido correspondente aos dentes
18, 17, 16 e 15, que mostravam mobilidade exagerada. A hip6tese de diagnostico pelo
quadro clinico foi de Linfoma. Foi realizada bidpsia incisional na regido e o material foi
encaminhado para o laboratério de patologia. O exame anatomopatolégico do
espécime obtido pela excisdo cirdrgica apresentou diagnostico de Linfoma de Burkitt.
O paciente foi encaminhado para o servico de hematologia da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM), e foi submetido a seis sessGes de quimioterapia, com
consequente remissdo da doenca. Concomitantemente a quimioterapia, o paciente fez
uso de Omeprazol, para protecdo da mucosa gastrica contra danos causados pelo uso
dos medicamentos quimioterapicos. Fez uso também de Alopurinol, para controle de
célculos renais provocados pelo linfoma e pela quimioterapia; Filgrastima, para
reducdo da duracdo da neutropenia; Tylex para alivio de dores e Bactrim, para
controle de infec¢des oportunistas. No momento, 0 paciente passa bem e encontra-se
em tratamento odontolégico na policlinica da UNIUBE.
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