unisul

CURSO DE ODONTOLOGIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Florianoépolis 2023






PAULO ANTONIO DA COSTA

MARLON AMARAL DA ROCHA

CUIDADOS ALEM DO DIAGNOSTICO: O PAPEL DO CIRURGIAO
DENTISTA NO GERENCIAMENTO DA EPULIDE CONGENITA

Trabalho de conclusdo de curso, apresentado a
banca examinadora da universidade do sul de
santa catarina, como requisito para obtencao de
titulo de bacharel em odontologia.

Orientador(a): Bruna de Oliveira Rech

FLORIANOPOLIS
2023



SUMARIO

RESUMO ..ottt et e e e e e e ettt e e ee e e e e e s nnnneeeeeaeaeeaans 3
1. INTRODUGAO. ...ttt e e 4
2. METODOLOGIA . ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e 5
3. REVISAO DE LITERATURA. ...ttt 6
3.1 Atuagao do cirurgiao dentista durante o pré-natal...............cccccoeeeiiiiiinn, 6
3.1.1 Diagndstico Pré-natal............coooooeiiiiiii e 7

3.2 Atuagéo do cirurgido dentista no pos-natal............cccccciiiiiiiiii 10
3.2.1 DiagnOstiCo CliNICO.....cooi e 10

3.2.2 HistopatOIOQICO. ......cceeeeieieeeeee e 11

3.2.3 IMuno-histoquImICa..........cooeiiiiiiieec e 12

3.2.4 Manejo da eS80 € ProSErvaGCa0........ceeeeeeeeeeeeeiiiaaaeeeeeeeeeeenaeeeeennnn 14

4. CONSIDERAGCOES FINAIS..... oo 16
5. REFERENCIAS.......cooieeoeee oottt n et ee e 17
ANEXOS. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e et araaaaeeaaaans 23



RESUMO

O cirurgido-dentista esta incluso em programas pré-natais do SUS,
participando do diagndstico e tratamento de doengas bucais materno-infantis. A
epulide congénita € um tumor raro, e o0 seu diagndstico pré-natal por
ultrassonografia nem sempre € possivel. Apos o parto, € comumente vista no
rebordo alveolar do osso maxilar de recém-nascidos do sexo feminino,
composta por células granulares que apresentam coloragdo negativa para S-
100. O cirurgido-dentista desempenha um papel importante no diagndstico da
epulide congénita, mesmo observando poucos estudos da abordagem pré-

natal.

Palavras-chave: gengival neoplasms, dentist, diagnosis prenatal, prenatal
dental, histopathology, biological marker.



1. INTRODUGAO

A epulide congénita (EC), também conhecida como epulis congénita de
células granulares de acordo com a OMS, é considerada um tumor benigno
que ocorre esporadicamente em neonatos, sendo descrita pela primeira vez em
1871 por Newmann'?. Geralmente é detectada durante a gestagdo através do
auxilio do ultrassom (USG) ou ressonancia magnética (RNM), pois seu
crescimento se manifesta no terceiro trimestre?®. Ocorre com mais frequéncia
em bebés do sexo feminino, cerca de 90%**. O diagndstico € baseado nos
aspectos clinicos da lesédo, na qual comumente € vista sob a forma de pdélipo,
com base séssil ou pedunculada e variagdes de 1 a 9 cm de diametro?°.

A EC pode dificultar a alimentagéo, degluticdo, respiracédo, selamento
labial do bebé, e, a mucosa que recobre a lesédo, podera apresentar-se normal,
eritematosa ou ulcerada, critérios que levam o cirurgido a decidir como sera o
manejo da lesdao, podendo optar por acompanhar ou abordar cirurgicamente
associando ou n3o a anestesia geral®”.

O importante diagnéstico precoce da EC no pré natal possibilita que o
cirurgido dentista oriente e esclaregca aos pais quanto a massa tumoral e as
proximas fases do tratamento, uma vez que, existe uma caréncia de
informacgéo durante esse periodo assim como um grande medo por parte da
familia em n&o saber do que se trata. Considerando as intercorréncias, reforga-
se principalmente o risco potencial no desconforto respiratorio neonatal, muitas
vezes pelo tamanho da massa. Com isso, o diagndstico pré-natal € valioso na
organizacado de um parto seguro e baseado em orientagdes que tranquilizem os
pais do recém-nascido®®.

Este estudo tem como objetivos, investigar o papel do cirurgido dentista
na abordagem pré natal da EC, incluindo as orienta¢des apos o diagnostico de
novos casos, o diagndstico pods-natal, tratamento da lesdo, e buscando

apresentar os principais marcadores para o diagnoéstico diferencial imuno-



histoquimico da epulide congénita. Acredita-se que este estudo possa
contribuir para um melhor conhecimento da atuagdo do cirurgido dentista no

tratamento da EC.

2. METODOLOGIA

Para o presente trabalho, realizou-se uma pesquisa bibliografica
utilizando bases de dados, livros e resolucdes federais brasileiras como fontes
de pesquisa. A estratégia de busca foi elaborada a partir dos descritores
"Gengival neoplasms", “Dentist", "diagnosis prenatal", "prenatal dental",
"histopathology”, "biological marker" e “Hospital dental service", utilizando as
plataformas DECS e MESH. As buscas foram conduzidas nas bases de dados
PUBMED e SCIELO, sem restricdo de critérios de data, idiomas e tipo de
estudo.

A estratégia de pesquisa aplicada consistiu nas seguintes combinagdes
de descritores: Gengival neoplasms AND dentist OR Gengival neoplasms AND
histopathology AND biologic marker OR Gengival neoplasms AND hospital
dental service OR Dental prenatal AND Congenital oral diseases OR Dental
prenatal AND Hospital dental service. Os descritores e seus termos
relacionados foram cruzados nas plataformas PUBMED E SCIELO para
obtencao dos resultados.

Apés a aplicagcdo da estratégia de busca, foram identificados
inicialmente 873 artigos, dos quais a maioria correspondia a relatos de casos
acompanhados de uma breve revisdo de literatura. Em seguida, foi realizada
uma seleg¢ao de 48 estudos para leitura, analise critica comparativa e extragao
de dados, utilizando tabelas como forma de organizagao.

A pesquisa bibliografica seguiu as diretrizes das normas da vancouver e
ABNT, considerando a utilizagcao de fontes confiaveis e relevantes, bem como a

adequada identificagdo dos descritores utilizados na estratégia de busca.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atuacao do cirurgido dentista durante o pré-natal

Em 2004, um ano apoés a implantagao do Programa Brasil Sorridente, foi
criada a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB)®, que beneficiou o grupo de
gestantes. Ao iniciar o pré-natal, a gestante deve ser encaminhada para uma
consulta odontoldgica®. Em 2011, a Rede Cegonha foi criada com o objetivo de
reforcar a qualidade dos servicos de saude prestados a puérpera durante toda
a gestagao, e os encaminhamentos ao dentista também se inseriram dentro do
programa’®.

Conforme as diretrizes do PNSB® recomenda-se a realizacdo de uma
consulta odontolégica a cada trimestre de gestagdo, ou, pelo menos, uma
durante todo o pré-natal. As consultas odontolégicas para as gestantes estéo
baseadas em orientagdes de higiene e avaliagado de carie, gengivite e doencga
periodontal, além de orientacdes de saude bucal no inicio de vida da crianga®

A prevencédo e o tratamento de problemas bucais em gestantes sédo de
extrema importancia, pois podem afetar a saude da méae e do bebé. Para isso,
€ essencial que haja uma equipe multidisciplinar, incluindo o cirurgido-dentista,
dentro da UBS, proporcionando um atendimento integrado''. Este € um periodo
que poderia servir também para a orientacdo sobre as principais doencas
congénitas do feto, como anquiloglossias, fendas labio palatinas, dentes
neonatais e massas orais.

O diagndstico pré-natal de anomalias congénitas envolve questdes
complexas, incluindo aspectos éticos, sociais e meédicos, que exigem um
cuidado interdisciplinar e integral para a familia, devendo as equipes de saude
de todos os niveis funcionar como auxilio durante todo o processo'*

O diagnéstico da EC pode ser feito com ultrassom, apesar de nem sempre ser
possivel'. Recomenda-se um ultrassom a cada trimestre da gestagdo™. Dessa

forma, as consultas de retorno no pré-natal odontolégico poderiam servir,



mesmo que indiretamente, como reforco para as gestantes, prevendo ou
orientando sobre os possiveis diagnésticos de doengas congénitas, incluindo a
epulide.

Ainda que a incidéncia populacional da EC seja desconhecida, €&
sugerida uma taxa de 6 em cada 1.000.000 de nascidos vivos. Dessa forma, a
colaboracdo entre os profissionais que atuam no pré-natal e no tratamento de
lesdbes e sindromes buco-maxilo-faciais, € importante para melhorar as
abordagens diagnosticas e terapéuticas''®. Ressalta-se a relevancia clinica da
EC para clinicos, pediatras, ginecologistas, obstetras, cirurgides e cirurgides
buco-maxilo-faciais, para que possam fazer um diagnédstico preciso, com base
em dados que seriam possiveis de serem obtidos no pré-natal por
ultrassonografia’. Ye et al'’, até sugere através de um fluxograma como este
processo diagnostico multidisciplinar poderia ser otimizado, no entanto o
cirurgido dentista € mencionado apenas no pds-operatorio.(Figura 1)

A execugao desse tipo de abordagem na rede de atencdo primaria é
completamente viavel visto que a rede que envolve o cirurgido dentista esta
estruturada, dessa forma um esfor¢co multiprofissional no compartilhamento de

casos poderia favorecer o diagndstico precoce.

3.1.1 Diagnéstico Pré-natal

Os exames de imagem recomendados durante a gravidez sdo o
ultrassom e a ressonancia magnética e é feito por um médico radiologista. A
ultrassonografia pré-natal permite a identificagdo precoce dos tumores e o
gerenciamento adequado do parto, além de prevenir complicagdes
intraoperatorias™®.
O diagnéstico pré-natal por ultrassom é fundamental para a tomada de
decisdes clinicas e para o aconselhamento dos pais*'®. Apenas 11% dos casos
de EC s3o diagnosticados no periodo pré-natal por meio de ultrassonografia®. E

importante ressaltar que a ultrassonografia pré-natal € uma ferramenta crucial



para o diagnéstico e o tratamento da EC, e que, um tumor grande pode
interferir no parto vaginal, tornando necessaria a realizagao de cesariana®*.

A epulide geralmente se desenvolve a partir da 222 semana de gestag&o®'

,ea
ultrassonografia (USG) e a ressonéncia magnética (RM) se complementam
podendo auxiliar a diferenciar a epulide de outras massas tumorais na cavidade
oral e também a estimar sua relagdo com as vias aéreas, ajudando o médico
na decisdo da escolha do parto e a nortea-lo no aconselhamento dos pais® ',
Apesar do conhecimento clinico sobre a epulide congénita, o diagnéstico preé-
natal por ultrassom nem sempre pode ser alcancado, o que pode ser uma
dificuldade clinica®®. Segundo Jain; Sinha; Singh', o ultrassom pode ser
inespecifico em pequenas massas, e auxiliar em uma melhor diferenciacdo na
morfologia de massas tumorais maiores. Segundo Deus et al**, é sugerido que
a falta de conhecimento do operador de ultrassom dificulta um diagnostico
preciso.

Esses fatores deixam lacunas para os pais que podem ficar aflitos e
psicologicamente abalados quando observam um tumor intraoral no periodo
pos-parto. Conforme Messina et al®, o diagndstico precoce por ultrassom
favoreceu o tratamento cirurgico do tumor, ajudando na consciéncia materna
sobre o tumor do feto e na aceitagdo pos-parto, sem afetar a relacdo méae-
bebé. A aparéncia clinica pode impressionar e angustiar os pais devido ao
tamanho e aparéncia agressiva, e o diagnostico precoce deve ser um objetivo
dos cirurgides pediatricos em fornecer informagdes adequadas aos pais e
profissionais de saude envolvidos®®. Avangos recentes na imagem pré-natal
permitem a avaliagdo da degluticdo fetal e a paténcia das vias aéreas com o
uso de ultrassom 3D, o que pode ser util no diagnostico pré-natal da epulide
congénita. Além disso, a ultrassonografia pré-natal realizada apés 362 semanas
de gestacao e a ressonancia magnética perinatal sdo uteis para determinar as
caracteristicas da massa, permitindo um gerenciamento multidisciplinar ideal

do parto e o tratamento oportuno do neonato’®%.



A participagdo do dentista nesse processo pode contribuir para o diagnostico
precoce de possiveis problemas orais, como a epulide congénita, possibilitando
um tratamento mais eficaz e melhorando a qualidade de vida da mae e do
bebé™'™. Uma epulide congénita de grandes dimensbes que obstrua a
cavidade oral é capaz de resultar em polidramnio?, inclusive causando o
rompimento placentario?”. As imagens de ultrassom, com ou sem doppler e a
RNM parecem importantes no gerenciamento trans cirurgico e o procedimento
intra-parto extrauterino (EXIT) pode ser um recurso usado quando o médico
detectar uma massa oral de grandes dimensdes que obstruam as vias

aéreas?.

Massa gengival revelada por ultrassonografia fetal (Radiologistas)

Ressondncia magnética fetal: auxilio para o diagndstico (Radiologistas)
Determinar o modo de parto (obstetras e ginecologistas)

L 4

Sintomas obstrutives? (pe giatras neonatais)

— —
—— ——
a— -

sim Nio
Escolha a forma adequada de anestesia Acompanhamento (pediatras e estomatelogistas)
{anestesiologistas)

l Regressoes espontineas?
Cirurgia excisional nio F\\ ;
(cirurgioes maxilofaciais e otorrinolaringelogistas) \\ Sk
| ,

LN

Hhagndstim patakigioo [pataloptstas] Acompanhamento (pediatras e estomatologistas)

Figura 1. Sugestao de fluxograma multiprofissional para o gerenciamento da epulide congénita;
Baseadoem: Ye Y, Tang R, LiuB, LiY, Mo Y, Zhang Y".



3.2 Atuacgao do cirurgido dentista no pés-natal

No pods-natal, o cirurgido-dentista desempenha um papel crucial no
diagndstico da epulide congénita (EC) e deve possuir o conhecimento
necessario para tal. Esse diagndstico € frequentemente realizado no ambiente
hospitalar, a beira do leito, ou nas urgéncias do pronto atendimento.

O cirurgido-dentista também esta envolvido na analise microscopica das
patologias bucais, embora ainda haja resisténcia em encaminhar os pacientes

a esse profissional.

3.2.1 Diagnéstico clinico

A EC é uma rara lesao dos tecidos moles vista apenas em fetos
ou recém-nascidos® e observa-se, que comumente o diagnostico é
clinico®'**?® e é confirmado pelo exame anatomopatolégico da excisédo do
espécime da biopsia®®'*?. Dessa forma, o diagndstico geralmente é feito no
periodo pos natal durante os cuidados neonatais®*°. O diagndstico clinico da
epulide congénita pode, em geral, ser estabelecido com base em achados
clinicos'*®* e o seu diagnéstico diferencial com outros tumores gengivais ira
depender do local de envolvimento, tamanho, velocidade de crescimento e
possiveis lesdes associadas’*. Entretanto, é importante ressaltar que algumas
lesdes congénitas tendem a ocorrer predominantemente em determinadas
regides, como o rebordo alveolar e a lingua, o que pode ajudar na identificacao
do diagnostico diferencial mais provavel em cada caso’.

Ocasionalmente sdao encontrados multiplos tumores que podem
atrapalhar na respiragdo ou alimentagdao do recém-nascido, porém €& mais
comum que o tumor seja solitario®®. O sexo feminino é afetado com mais
frequéncia entre 10 a 8 casos para 1 caso nos homens*.

A epulide congénita visualmente, pode se assemelhar com

diversas lesbes intra orais, entre elas; pérolas de epstein, tumor de células
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granulares, malformacédo vascular, tumores neuroectodérmicos da infancia,
nddulos de bohn, dentes natais, hemangiomas, granuloma piogénico,
fiboromatose gengival hereditaria, linfangioma gengival, pdlipos palatinos,
rabdomiossarcoma embrionario, schwannomas, cistos exantematicos,
teratoma, rabdomioma, hibernoma e fibroma®3*3°

Em 12 artigos investigados desta revisdo, os autores divergem
entre as hipoteses diagndsticas. As mais citadas s&o respectivamente
hemangioma, tumores neuroectodérmicos, mal formacgdes linfaticas e cisto
dermoide'©1923283036-38 - anquanto, pérolas de epstein, rabdomiossarcoma e

tumores de células granulares sdo os menos apontados*®*2,

3.2.2 Histopatoldgico

No passado, alguns especialistas em patologia associavam a EC,
com o tumor de células granulares (TCG) como uma unica lesdo devido a
semelhanga observada sob andlise microscopica de luz®*. Alguns aspectos
celulares foram destacados entre as duas no intuito de diferencia-las, e
observou-se que as células da EC sdo mais compactadas e homogéneas com
margens lesionais mais circunscritas do que no TCG¥*. Ainda assim é um
diagnéstico diferencial histopatologico da EC, devido as semelhangas?*'73%4°,
como também da ocorréncia em fetos'®%*4'%2  Qbserva-se que parecem
entidades distintas, onde o TCG geralmente ocorre em adultos de 30 a 60 anos
e raramente em criancas‘®**. Ambas as lesGes apresentam um citoplasma
granular eosinofilico abundante, no entanto, podem ser diferenciadas tanto em
termos histologicos quanto epidemioldgicos®.

Ainda que possam ter caracteristicas semelhantes, a hiperplasia
pseudo-epiteliomatosa ainda n&o foi relatada em diagndstico confirmado de
EC, sendo que para os TCG estdo presentes em 50% dos casos?**. Dessa
forma, s6 os achados histolégicos sdo semelhantes, e apontados como origem
de diferentes derivagdes teciduais*. Dessa forma algumas hipoteses ja foram
sugeridas, incluindo origens do epitélio odontogénico, fibroblastos, histiocitos,
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musculo liso, células nervosas, células endoteliais, pericitos, miofibroblastos e
células mesenquimais indiferenciadas®°.

As hipoteses mais recentes de acordo com as pesquisas citam a
origem mesenquimal, a partir de células primitivas®'®, que foram alteradas
decorrentes de fatores epigenéticos™. A influéncia para o desenvolvimento
patogénico da EC ¢é relatada como hormonal provindo da mae?* ou do feto*,
embora nunca foram encontrados tragos de estrogénio e progesterona dentro
da lesdo® Ainda assim ndo é possivel excluir a hipotese, pois existe a
influéncia de outros hormdnios placentarios e maternos®.

O aspecto basico da epulide congénita é caracterizado pela
presenca de células de tamanho ampliado, com forma arredondada ou
poligonal, exibindo um citoplasma abundante de aspecto granular eosinofilico e
nucleos com formato redondo ao oval>'®*’. Ndo ha mitose celular, mas ja foi
relatado leve atipia no nucleo e envolvimento de pequenos nervos periféricos*.

Em alguns casos, a EC pode apresentar diferentes
caracteristicas, como células fusiformes e fibrose bem desenvolvida®* E
sugerido que as células fusiformes podem indicar outros tipos de lesées, como
o rabdomioma e o miofibroma infantil> ou ainda sugerir trauma ou lesdo
antiga*. As células do espécime da EC, geralmente sdo organizadas em
ninhos ou bandas? e s&o citados os achados, como, fina rede vascular®**%° o
que explica a tendéncia ao sangramento®, observa-se também a infiltragao

linfo-histiocitica*® e a basofilica®.

3.2.3 Imuno-histoquimica

O perfil imuno-histoquimico tem sido usado como um recurso
importante para fazer o diagndstico diferencial e se observa que pode ser um
importante método complementar*?. Considerando como principal diagnostico
diferencial o TCG, sua coloragéo pode permitir a diferenciacdo entre a EC*.
Vered; Dobriyan; Buchner®, fez um estudo profundo de coloragdo imuno-
histoquimica e observou os principais marcadores para EC onde, aparecem
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respectivamente, Vimentina, NSE (enolase especifica de neurbnio), CD-68, a1-
antiquimiotripsina, a1- antitripsina e HLA-DR.

Vered; Dobriyan; Buchner®, relata ainda que Vimentina € um
marcador tradicional nos diagnosticos de epulide e aparece como positivo em
93% dos relatos, seguido da NSE que ocorre em aproximadamente 48% dos
casos. A positividade de NSE para fins de especificidade necessita de dois
anticorpos, na qual um deles ja se mostrou negativo para EC*.

O marcador CD-68 (KP-1, Ki-M1P, PG-M1) esta associado a
coloracéo de lisossomos, principalmente associados aos macréfagos, e estéo
presentes em células neurais®*, aparecendo em diferentes estudos como
positivo ou negativo para EC**. Segundo Kamineckl et al*®, poucos casos de
EC na literatura foram positivos para CD-68 e as lesbes tinham origem em
lingua. Kokubun et al*’, sugere que a positividade do CD-68 pode ocorrer nos
casos de regressao espontanea de epulide congénita. Essa informagédo pode
estar atribuida a diferentes fatores como a heterogeneidade da EC em relagéo
a localizagdo da lesdo ou ainda suas caracteristicas histogénicas e
morfologicas.

Observa-se que os TCG's se originam das células de Schwann e
apresentam coloragao positiva para S-100 e laminina®“® ja a EC é comumente
negativa para S-100%%. No entanto, pode ocorrer raramente quando associada
com a diferenciagdo neural de origem intersticial*>. Conforme sugerem Lee;
Kim; Shin*®, a unido dos marcadores positivos para S-100 e CD-68 pode indicar
lesdes histiociticas ou melanomas granulares. Os marcadores S-100, CD-68 e
NSE positivos, s&o os principais marcadores para o diagnéstico dos TCG e
também os principais para confirmar o diagndstico de EC em caso de
resultados negativos?.

Outros diagndsticos diferenciais também s&o considerados, entre
eles os tumores da infancia, como, odontomas de tecidos moles e os tumores
neuroectodérmicos que podem apresentar S-100 positivo, porém também,

apresentam HMB45, citoqueratinas, GFAP e sinaptofisina positivas?. As
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citoqueratinas e o GFAP foram negativos em um estudo feito de 1990 a 2008%°.
Nos casos onde a EC revela células fusiformes e fibrose a actina seria positiva
podendo sugerir um diagndstico de rabdomioma ou miofibroma infantil®®. A
desmina também é uma proteina comumente negativa®*4 dessa forma,
sugere excluir uma origem miofibroblastica.

No entanto, o significado deste achado n&o é claro e pode refletir
mudangas reativas locais®. Embora ainda haja incerteza sobre a origem celular
da epulide congénita, acredita-se amplamente que seja uma lesdo né&o

neoplasica®.
3.2.4 Manejo da les&o e proservagao

As abordagens comumente vistas para o tratamento da lesao
consiste na remogao cirdrgica completa’*® ou parcial realizada sob anestesia
geral™®'" ou local’?, logo apds o nascimento, em um periodo de horas ou dias.
As lesdes pequenas(<2cm) podem regredir espontaneamente, como
observado em aproximadamente 8 dos 200 casos relatados’'®. Quando a les&do
for grande ou interferir na alimentagdo e respiragdo, o tratamento sera a
excisdo cirurgica, devido aos riscos de obstru¢do das vias aéreas e
dificuldades na alimentagao®.

O eletrocautério™ e laser de dioxido de carbono ajustado para
onda continua de 15 watts, foram relatadas sem intercorréncias’. O
eletrocautério é relatado como uma modalidade nao rentavel quando se utiliza
a agulha patenteada, no entanto, 0 mesmo autor sugere uma modificagéo
utilizando agulha de microdissecg¢ao calibre 21, na qual obteve sucesso em
seu caso®.

Nao foram relatados, recorréncia da lesdo e danos a futura
dentigdo' transformagédo maligna ou recidiva apds excisao cirurgica®®, mesmo
removendo parcialmente a lesdo'°.

RECH et al*?, relatou sem ocorréncia de recidivas, um

acompanhamento clinico de 9 anos de uma epulide congénita em maxila na
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qual, foi removida através de excisdo cirtrgica. DAMANTE et al** acompanhou
por 4 anos um caso de multiplos tumores, no qual também n&o houve recidiva.
Devido a natureza inofensiva da lesdo de células granulares congénitas,
alguns autores ndo recomendam a excisdo cirurgica, pois afirmam que lesdes
pequenas tendem a regredir e desaparecer espontaneamente, indicando a
exérese completa, quando ha dificuldade na alimentacdo ou na respiracao do
recém-nascido®®. Outros autores preconizam o procedimento cirlrgico assim
que a lesdo é observada mesmo sem interferéncias fisiolégicas®. Caso o
tratamento optado seja por excisdo, este deve ser limitado apenas a lesao®*’.
O manejo e acompanhamento da epulide congénita é de
interesse multidisciplinar, pois muitos profissionais estdao envolvidos com o pré-
natal e o parto. Uma boa interacdo e planejamento entre os profissionais
envolvidos com o pré-natal e os envolvidos no tratamento da les&o otimizarao
as abordagens diagnosticas e terapéuticas®*.
Embora esta lesdo tenha uma aparéncia impactante e
angustiante, o seu curso e comportamento é benigno e ndo progressivo apds o
nascimento e desenvolvimento da crianga. Apos o tratamento cirurgico de
remogao da lesdo, € demonstrado uma evolugdo e progndstico excelentes,
sem associagdo com sindromes, alteragdes genéticas ou degeneragdes

malignas™.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A falta de estudos sobre a atuac&o pré-natal para doengas congénitas
pelo cirurgido-dentista no SUS é evidente. Pensamos que o dentista da
atengao primaria possa ter papel mais significativo durante as consultas do pré-
natal odontolégico e no diagnostico de tumores orais. A EC tem sua evolugao
benigna, e ao nascimento quando pequena, tende a involuir, ainda assim
fatores emocionais paternos contribuem para a decisao de sua remocéo, ja os
maiores necessitam de tratamento cirurgico, quando comprometem fungdes
fisiologicas. Os biomarcadores S-100, NSE e CD-68 s&o uteis para o
diagnostico diferencial com o tumor de células granulares e também descartam
inicialmente outras neoplasias. Apesar dos varios diagnésticos diferenciais
clinicos e histopatolégicos, a conduta de excisdo cirurgica por parte do

cirurgido dentista no pds-natal raramente mudara.
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ANEXOS

ANEXO A - Sugestao de fluxograma multiprofissional para o gerenciamento da epulide
congénita.

Massa gengival revelada por ultrassonografia fetal (Radiologistas)

|
'

Ressondncia magnética fetal: auxilio para o diagnéstico (Radiologistas)

f

Determinar o modo de parto [obstetras e ginecologistas)

|

Sintomas obstrutivos? (pediatras neonatais)

—

,_rﬂ’_/‘f _—_—_‘-‘_—1“‘“—-—_

— =
sim Nao

Escolha a forma adequada de anestesia Acompanhamento (pediatras e estomatologistas)
{anestesiologistas)

l Regressdes espontineas?

Cirurgia excisional nio

(cirurgides maxilofaciais e otorrinolaringologistas) L

di fsti tologi tologist .
Righdstion pakaiigion (Raatoptutes) Acompanhamento (pediatras e estomatologistas)
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