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RESUMO

O  cirurgião-dentista  está  incluso  em  programas  pré-natais  do  SUS,

participando do diagnóstico e tratamento de doenças bucais materno-infantis. A

epúlide  congênita  é  um  tumor  raro,  e  o  seu  diagnóstico  pré-natal  por

ultrassonografia nem sempre é possível. Após o parto, é comumente vista no

rebordo  alveolar  do  osso  maxilar  de  recém-nascidos  do  sexo  feminino,

composta por células granulares que apresentam coloração negativa para S-

100. O cirurgião-dentista desempenha um papel importante no diagnóstico da

epúlide  congênita,  mesmo observando  poucos  estudos  da  abordagem pré-

natal. 

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

A epúlide congênita (EC), também conhecida como epúlis congênita 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 Newmann1,2. Geralmente é detectada durante a gestação através do

auxílio  do  ultrassom  (USG)  ou  ressonância  magnética  (RNM),  pois  seu

crescimento se manifesta no terceiro trimestre2,3. Ocorre com mais frequência

em bebês do sexo feminino, cerca de 90%3,4. O diagnóstico é baseado nos

aspectos clínicos da lesão, na qual comumente é vista sob a forma de pólipo,

com base séssil ou pedunculada e variações de 1 a 9 cm de diâmetro2,3.

A EC pode dificultar a alimentação, deglutição, respiração,  selamento

labial do bebê, e, a mucosa que recobre a lesão, poderá apresentar-se normal,

eritematosa ou ulcerada, critérios que levam o cirurgião a decidir como será o

manejo da lesão, podendo optar por acompanhar ou abordar cirurgicamente

associando ou não à anestesia geral5-7. 

O importante diagnóstico precoce da EC no pré natal possibilita que o

cirurgião dentista oriente e esclareça aos pais quanto a massa tumoral e as

próximas  fases  do  tratamento,  uma  vez  que,  existe  uma  carência  de

informação durante esse período assim como um grande medo por parte da

família em não saber do que se trata. Considerando as intercorrências, reforça-

se principalmente o risco potencial no desconforto respiratório neonatal, muitas

vezes pelo tamanho da massa. Com isso, o diagnóstico pré-natal é valioso na

organização de um parto seguro e baseado em orientações que tranquilizem os

pais do recém-nascido3,8. 

Este estudo tem como objetivos, investigar o papel do cirurgião dentista

na abordagem pré natal da EC, incluindo as orientações após o diagnóstico de

novos  casos,  o  diagnóstico  pós-natal,  tratamento  da  lesão,  e  buscando

apresentar  os  principais  marcadores  para  o  diagnóstico  diferencial  imuno-
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histoquímico  da  epúlide  congênita.  Acredita-se  que  este  estudo  possa

contribuir para um melhor conhecimento da atuação do cirurgião dentista no

tratamento da EC.

2. METODOLOGIA

Para  o  presente  trabalho,  realizou-se  uma  pesquisa  bibliográfica

utilizando bases de dados, livros e resoluções 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 restrição  de  critérios  de data,  idiomas e  tipo  de

estudo.

A estratégia de pesquisa aplicada consistiu nas seguintes combinações

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

obtenção dos resultados.

Após  a  aplicação  da  estratégia  de  busca,  foram  identificados

inicialmente 873 artigos, dos quais a maioria correspondia a relatos de casos

acompanhados de uma breve revisão de literatura. Em seguida, foi realizada

uma seleção de 48 estudos para leitura, análise crítica comparativa e extração

de dados, utilizando tabelas como forma de organização.

A pesquisa bibliográfica seguiu as diretrizes das normas da vancouver e

ABNT, considerando a utilização de fontes confiáveis e relevantes, bem como a

adequada identificação dos descritores utilizados na estratégia de busca. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA

3.1 Atuação do cirurgião dentista durante o pré-natal

Em 2004, um ano após a implantação do Programa Brasil Sorridente, foi

criada a Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB)9, que beneficiou o grupo de

gestantes. Ao iniciar o pré-natal, a gestante deve ser encaminhada para uma

consulta odontológica9. Em 2011, a Rede Cegonha foi criada com o objetivo de

reforçar a qualidade dos serviços de saúde prestados à puérpera durante toda

a gestação, e os encaminhamentos ao dentista também se inseriram dentro do

programa10.

Conforme as diretrizes do PNSB9,recomenda-se a realização de uma

consulta  odontológica  a  cada  trimestre  de  gestação,  ou,  pelo  menos,  uma

durante todo o pré-natal. As consultas odontológicas para as gestantes estão

baseadas em orientações de higiene e avaliação de cárie, gengivite e doença

periodontal, além de orientações de saúde bucal no início de vida da criança9.

A prevenção e o tratamento de problemas bucais em gestantes são de

extrema importância, pois podem afetar a saúde da mãe e do bebê. Para isso,

é essencial que haja uma equipe multidisciplinar, incluindo o cirurgião-dentista,

dentro da UBS, proporcionando um atendimento integrado11. Este é um período

que  poderia  servir  também  para  a  orientação  sobre  as  principais  doenças

congênitas  do  feto,  como  anquiloglossias,  fendas  lábio  palatinas,  dentes

neonatais e massas orais. 

O  diagnóstico  pré-natal  de  anomalias  congênitas  envolve  questões

complexas,  incluindo  aspectos  éticos,  sociais  e  médicos,  que  exigem  um

cuidado interdisciplinar e integral para a família, devendo as equipes de saúde

de todos os níveis funcionar como auxílio durante todo o processo12.

O diagnóstico da EC pode ser feito com ultrassom, apesar de nem sempre ser

possível1. Recomenda-se um ultrassom a cada trimestre da gestação13. Dessa

forma,  as  consultas  de  retorno  no  pré-natal  odontológico  poderiam  servir,
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mesmo  que  indiretamente,  como  reforço  para  as  gestantes,  prevendo  ou

orientando sobre os possíveis diagnósticos de doenças congênitas, incluindo a

epúlide.

Ainda  que  a  incidência  populacional  da  EC  seja  desconhecida,  é

sugerida uma taxa de 6 em cada 1.000.000 de nascidos vivos. Dessa forma, a

colaboração entre os profissionais que atuam no pré-natal e no tratamento de

lesões  e  síndromes  buco-maxilo-faciais,  é  importante  para  melhorar  as

abordagens diagnósticas e terapêuticas14,15. Ressalta-se a relevância clínica da

EC para clínicos, pediatras, ginecologistas, obstetras, cirurgiões e cirurgiões

buco-maxilo-faciais, para que possam fazer um diagnóstico preciso, com base

em  dados  que  seriam  possíveis  de  serem  obtidos  no  pré-natal  por

ultrassonografia16. Ye et al17, até sugere através de um fluxograma como este

processo  diagnóstico  multidisciplinar  poderia  ser  otimizado,  no  entanto  o

cirurgião dentista é mencionado apenas no pós-operatório.(Figura 1)

A execução desse tipo de abordagem na rede de atenção primária é

completamente viável visto que a rede que envolve o cirurgião dentista está

estruturada, dessa forma um esforço multiprofissional no compartilhamento de

casos poderia favorecer o diagnóstico precoce.

3.1.1 Diagnóstico Pré-natal

Os exames de imagem recomendados durante a gravidez são o

ultrassom e a ressonância magnética e é feito por um médico radiologista.  A

ultrassonografia  pré-natal  permite  a  identificação  precoce  dos  tumores  e  o

gerenciamento  adequado  do  parto,  além  de  prevenir  complicações

intraoperatórias18.

O  diagnóstico  pré-natal  por  ultrassom  é  fundamental  para  a  tomada  de

decisões clínicas e para o aconselhamento dos pais4,18. Apenas 11% dos casos

de EC são diagnosticados no período pré-natal por meio de ultrassonografia2. É

importante ressaltar que a ultrassonografia pré-natal é uma ferramenta crucial
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para  o  diagnóstico  e  o  tratamento  da  EC,  e  que,  um tumor  grande  pode

interferir no parto vaginal, tornando necessária a realização de cesariana2,4.

A epúlide geralmente se desenvolve a partir da 22ª semana de gestação6,19, e a

ultrassonografia  (USG)  e  a  ressonância  magnética  (RM)  se  complementam

podendo auxiliar a diferenciar a epúlide de outras massas tumorais na cavidade

oral e também a estimar sua relação com as vias aéreas, ajudando o médico

na decisão da escolha do parto e a norteá-lo no aconselhamento dos pais6,19-22.

Apesar do conhecimento clínico sobre a epúlide congênita, o diagnóstico pré-

natal  por  ultrassom nem sempre pode ser  alcançado,  o que pode ser  uma

dificuldade  clínica23.  Segundo  Jain;  Sinha;  Singh19,  o  ultrassom  pode  ser

inespecífico em pequenas massas, e auxiliar em uma melhor diferenciação na

morfologia de massas tumorais maiores. Segundo Deus et al24, é sugerido que

a falta  de  conhecimento do  operador  de ultrassom dificulta  um diagnóstico

preciso. 

Esses  fatores  deixam  lacunas  para  os  pais  que  podem  ficar  aflitos  e

psicologicamente abalados quando observam um tumor intraoral  no período

pós-parto.  Conforme  Messina  et  al23,  o  diagnóstico  precoce  por  ultrassom

favoreceu o tratamento cirúrgico do tumor, ajudando na consciência materna

sobre o tumor do feto e na aceitação pós-parto,  sem afetar  a relação mãe-

bebê.  A aparência  clínica pode impressionar  e  angustiar  os pais devido ao

tamanho e aparência agressiva, e o diagnóstico precoce deve ser um objetivo

dos  cirurgiões  pediátricos  em  fornecer  informações  adequadas  aos  pais  e

profissionais  de  saúde  envolvidos25.  Avanços recentes  na imagem pré-natal

permitem a avaliação da deglutição fetal e a patência das vias aéreas com o

uso de ultrassom 3D, o que pode ser útil no diagnóstico pré-natal da epúlide

congênita. Além disso, a ultrassonografia pré-natal realizada após 36ª semanas

de gestação e a ressonância magnética perinatal são úteis para determinar as

características da massa, permitindo um gerenciamento multidisciplinar ideal

do parto e o tratamento oportuno do neonato1,8,26.
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A participação do dentista nesse processo pode contribuir para o diagnóstico

precoce de possíveis problemas orais, como a epúlide congênita, possibilitando

um tratamento mais eficaz e melhorando a qualidade de vida da mãe e do

bebê14,15.  Uma  epúlide  congênita  de  grandes  dimensões  que  obstrua  a

cavidade  oral  é  capaz  de  resultar  em  polidrâmnio22,  inclusive  causando  o

rompimento placentário27. As imagens de ultrassom, com ou sem doppler e a

RNM parecem importantes no gerenciamento trans cirúrgico e o procedimento

intra-parto extrauterino (EXIT) pode ser um recurso usado quando o médico

detectar  uma  massa  oral  de  grandes  dimensões  que  obstruam  as  vias

aéreas28. 

Figura 1. Sugestão de fluxograma multiprofissional para o gerenciamento da epúlide congênita;

   Baseado em: Ye Y, Tang R, Liu B, Li Y, Mo Y, Zhang Y17.
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3.2 Atuação do cirurgião dentista no pós-natal

No  pós-natal,  o  cirurgião-dentista  desempenha  um  papel  crucial  no

diagnóstico  da  epúlide  congênita  (EC)  e  deve  possuir  o  conhecimento

necessário para tal. Esse diagnóstico é frequentemente realizado no ambiente

hospitalar, à beira do leito, ou nas urgências do pronto atendimento. 

O cirurgião-dentista também está envolvido na análise microscópica das

patologias bucais, embora ainda haja resistência em encaminhar os pacientes

a esse profissional.

3.2.1 Diagnóstico clínico

A EC é uma rara lesão dos tecidos moles vista apenas em fetos

ou  recém-nascidos29 e  observa-se,  que  comumente  o  diagnóstico  é

clínico6,19,30,31,  e  é confirmado pelo  exame anatomopatológico da excisão do

espécime da biópsia28,31,32. Dessa forma, o diagnóstico geralmente é feito no

período pós natal durante os cuidados neonatais3,30.  O diagnóstico clínico da

epúlide congênita  pode,  em geral,  ser  estabelecido com base  em achados

clínicos1,4,6,33, e o seu diagnóstico diferencial com outros tumores gengivais irá

depender  do  local  de  envolvimento,  tamanho,  velocidade  de  crescimento  e

possíveis lesões associadas1,4. Entretanto, é importante ressaltar que algumas

lesões  congênitas  tendem  a  ocorrer  predominantemente  em  determinadas

regiões, como o rebordo alveolar e a língua, o que pode ajudar na identificação

do diagnóstico diferencial mais provável em cada caso1.

Ocasionalmente são encontrados múltiplos tumores que podem

atrapalhar  na  respiração  ou  alimentação  do  recém-nascido,  porém  é mais

comum que  o  tumor  seja  solitário29.  O  sexo  feminino  é  afetado  com mais

frequência entre 10 a 8 casos para 1 caso nos homens34.

A  epúlide  congênita  visualmente,  pode  se  assemelhar  com

diversas lesões intra orais,  entre elas;  pérolas de epstein,  tumor de células
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granulares,  malformação  vascular,  tumores  neuroectodérmicos  da  infância,

nódulos  de  bohn,  dentes  natais,  hemangiomas,  granuloma  piogênico,

fibromatose  gengival  hereditária,  linfangioma  gengival,  pólipos  palatinos,

rabdomiossarcoma  embrionário,  schwannomas,  cistos  exantemáticos,

teratoma, rabdomioma, hibernoma e fibroma6,34,35

Em 12 artigos investigados desta revisão,  os autores divergem

entre  as  hipóteses  diagnósticas.  As  mais  citadas  são  respectivamente

hemangioma,  tumores  neuroectodérmicos,  mal  formações  linfáticas  e  cisto

dermoide16,19,23,28,30,36-38,  enquanto,  pérolas  de  epstein,  rabdomiossarcoma  e

tumores de células granulares são os menos apontados4,6,33.

3.2.2 Histopatológico

No passado, alguns especialistas em patologia associavam a EC,

com o tumor  de células  granulares (TCG)  como uma única lesão devido à

semelhança  observada  sob  análise  microscópica  de  luz39.  Alguns  aspectos

celulares  foram  destacados  entre  as  duas  no  intuito  de  diferenciá-las,  e

observou-se que as células da EC são mais compactadas e homogêneas com

margens  lesionais  mais  circunscritas  do  que  no  TCG39.  Ainda  assim é  um

diagnóstico  diferencial histopatológico da EC, devido as semelhanças2,4,17,39,40,

como  também  da  ocorrência  em  fetos19,29,41,42.  Observa-se  que  parecem

entidades distintas, onde o TCG geralmente ocorre em adultos de 30 a 60 anos

e  raramente  em crianças40,43.  Ambas  as  lesões  apresentam um citoplasma

granular eosinofílico abundante, no entanto, podem ser diferenciadas tanto em

termos histológicos quanto epidemiológicos43. 

Ainda que possam ter características semelhantes, a hiperplasia

pseudo-epiteliomatosa ainda não foi  relatada em diagnóstico  confirmado de

EC, sendo que para os TCG estão presentes em 50% dos casos2,4,39. Dessa

forma, só os achados histológicos são semelhantes, e apontados como origem

de diferentes derivações teciduais44. Dessa forma algumas hipóteses já foram

sugeridas,  incluindo origens do epitélio odontogênico, fibroblastos, histiócitos,
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músculo liso, células nervosas, células endoteliais, pericitos, miofibroblastos e

células mesenquimais indiferenciadas39,45. 

As hipóteses mais recentes de acordo com as pesquisas citam a

origem  mesenquimal,  a  partir  de  células  primitivas2,16,  que  foram  alteradas

decorrentes  de  fatores  epigenéticos16.  A  influência  para  o  desenvolvimento

patogênico da EC é relatada como hormonal provindo da mãe2,46 ou do feto46,

embora nunca foram encontrados traços de estrogênio e progesterona dentro

da  lesão2.  Ainda  assim  não  é  possível  excluir  a  hipótese,  pois  existe  a

influência de outros hormônios placentários e maternos40. 

O  aspecto  básico  da  epúlide  congênita  é  caracterizado  pela

presença  de  células  de  tamanho  ampliado,  com  forma  arredondada  ou

poligonal, exibindo um citoplasma abundante de aspecto granular eosinofílico e

núcleos com formato redondo ao oval2,16,47. Não há mitose celular, mas já foi

relatado leve atipia no núcleo e envolvimento de pequenos nervos periféricos40.

Em  alguns  casos,  a  EC  pode  apresentar  diferentes

características,  como  células  fusiformes  e  fibrose  bem  desenvolvida2,40 É

sugerido que as células fusiformes podem indicar outros tipos de lesões, como

o  rabdomioma  e  o  miofibroma  infantil2 ou  ainda  sugerir  trauma  ou  lesão

antiga40.  As  células  do  espécime  da  EC,  geralmente  são  organizadas  em

ninhos ou bandas2 e são citados os achados, como, fina rede vascular2,4,32,40 o

que explica  a tendência  ao sangramento32,  observa-se também a infiltração

linfo-histiocítica40 e a basofílica17. 

3.2.3 Imuno-histoquímica

O perfil  imuno-histoquímico  tem sido  usado  como  um recurso

importante para fazer o diagnóstico diferencial e se observa que pode ser um

importante método complementar42.  Considerando como principal diagnóstico

diferencial o TCG, sua coloração pode permitir a diferenciação entre a EC38.

Vered;  Dobriyan;  Buchner39, fez  um  estudo  profundo  de  coloração  imuno-

histoquimica e observou os principais marcadores para EC onde,  aparecem
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respectivamente, Vimentina, NSE (enolase específica de neurônio), CD-68, α1-

antiquimiotripsina, α1- antitripsina e HLA-DR.

Vered;  Dobriyan;  Buchner39,  relata  ainda  que  Vimentina  é  um

marcador tradicional nos diagnósticos de epúlide 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 já se mostrou negativo para EC39. 

O  marcador  CD-68  (KP-1,  Ki-M1P,  PG-M1)  está  associado  a

coloração de lisossomos, principalmente associados aos macrófagos, e estão

presentes  em  células  neurais39,  aparecendo  em  diferentes  estudos  como

positivo ou negativo para EC43-45. Segundo Kamineckl et al38, poucos casos de

EC na literatura foram positivos para CD-68 e as lesões tinham origem em

língua. Kokubun et al47, sugere que a positividade do CD-68 pode ocorrer nos

casos de regressão espontânea de epúlide congênita. Essa informação pode

estar atribuída a diferentes fatores como a heterogeneidade da EC em relação

a  localização  da  lesão  ou  ainda  suas  características  histogênicas  e

morfológicas.

Observa-se que os TCG´s se originam das células de Schwann e

apresentam coloração positiva para S-100 e laminina6,46 já a EC é comumente

negativa para S-1006,38. No entanto, pode ocorrer raramente quando associada

com a diferenciação neural  de origem intersticial39. Conforme sugerem Lee;

Kim; Shin48, a união dos marcadores positivos para S-100 e CD-68 pode indicar

lesões histiocíticas ou melanomas granulares. Os marcadores S-100, CD-68 e

NSE positivos, são os principais marcadores para o diagnóstico dos TCG e

também  os  principais  para  confirmar  o  diagnóstico  de  EC  em  caso  de

resultados negativos2. 

Outros diagnósticos diferenciais também são considerados, entre

eles os tumores da infância, como, odontomas de tecidos moles e os tumores

neuroectodérmicos  que  podem  apresentar  S-100  positivo,  porém  também,

apresentam  HMB45,  citoqueratinas,  GFAP  e  sinaptofisina  positivas2. As
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citoqueratinas e o GFAP foram negativos em um estudo feito de 1990 a 200839.

Nos casos onde a EC revela células fusiformes e fibrose a actina seria positiva

podendo  sugerir  um  diagnóstico  de  rabdomioma  ou  miofibroma infantil39. A

desmina também é uma proteína  comumente negativa34,38,39,47,  dessa forma,

sugere excluir uma origem miofibroblástica34. 

No entanto, o significado deste achado não é claro e pode refletir

mudanças reativas locais38. Embora ainda haja incerteza sobre a origem celular

da  epúlide  congênita,  acredita-se  amplamente  que  seja  uma  lesão  não

neoplásica39.

3.2.4 Manejo da lesão e proservação

As  abordagens  comumente  vistas  para  o  tratamento  da  lesão

consiste na remoção cirúrgica completa1,40 ou parcial realizada sob anestesia

geral1,9,17 ou local1,3, logo após o nascimento, em um período de horas ou dias.

As  lesões  pequenas(<2cm)  podem  regredir  espontaneamente,  como

observado em aproximadamente 8 dos 200 casos relatados1,16. Quando a lesão

for  grande  ou  interferir  na  alimentação  e  respiração,  o  tratamento  será  a

excisão  cirúrgica, devido  aos  riscos  de  obstrução  das  vias  aéreas  e

dificuldades na alimentação49. 

O eletrocautério15 e laser  de dióxido de carbono ajustado para

onda  contínua  de  15  watts,  foram  relatadas  sem  intercorrências1.  O

eletrocautério é relatado como uma modalidade não rentável quando se utiliza

a agulha  patenteada,  no  entanto,  o  mesmo autor  sugere  uma modificação

utilizando agulha de microdissecção calibre 21,  na qual obteve sucesso em

seu caso6.

Não  foram  relatados,  recorrência  da  lesão  e  danos  à  futura

dentição17 transformação maligna ou recidiva após excisão cirúrgica2,6, mesmo

removendo parcialmente a lesão1,40.  

RECH  et  al42,  relatou  sem  ocorrência  de  recidivas,  um

acompanhamento clínico de 9 anos de uma epúlide congênita em maxila na
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qual, foi removida através de excisão cirúrgica. DAMANTE et al45 acompanhou

por 4 anos um caso de múltiplos tumores, no qual também não houve recidiva. 

Devido à natureza inofensiva da lesão de células granulares congênitas,

alguns autores não recomendam a excisão cirúrgica, pois afirmam que lesões

pequenas  tendem  a  regredir  e  desaparecer  espontaneamente,  indicando  a

exérese completa, quando há dificuldade na alimentação ou na respiração do

recém-nascido6,9.  Outros autores preconizam o procedimento cirúrgico assim

que  a  lesão  é  observada  mesmo  sem  interferências  fisiológicas37.  Caso  o

tratamento optado seja por excisão, este deve ser limitado apenas à lesão2,4,7. 

O  manejo  e  acompanhamento  da  epúlide  congênita  é  de

interesse multidisciplinar, pois muitos profissionais estão envolvidos com o pré-

natal  e  o  parto.  Uma boa  interação  e  planejamento  entre  os  profissionais

envolvidos com o pré-natal e os envolvidos no tratamento da lesão otimizarão

as abordagens diagnósticas e terapêuticas2,4. 

Embora  esta  lesão  tenha  uma  aparência  impactante  e

angustiante, o seu curso e comportamento é benigno e não progressivo após o

nascimento  e  desenvolvimento  da  criança.  Após  o  tratamento  cirúrgico  de

remoção da  lesão,  é  demonstrado uma evolução  e  prognóstico  excelentes,

sem  associação  com  síndromes,  alterações  genéticas  ou  degenerações

malignas14.
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A falta de estudos sobre a atuação pré-natal para doenças congênitas

pelo  cirurgião-dentista  no  SUS  é  evidente.  Pensamos  que  o  dentista  da

atenção primária possa ter papel mais significativo durante as consultas do pré-

natal odontológico e no diagnóstico de tumores orais.  A EC tem sua evolução

benigna,  e  ao  nascimento  quando  pequena,  tende  a  involuir,  ainda  assim

fatores emocionais paternos contribuem para a decisão de sua remoção, já os

maiores  necessitam de tratamento  cirúrgico,  quando comprometem funções

fisiológicas.  Os  biomarcadores  S-100,  NSE  e  CD-68  são  úteis  para  o

diagnóstico diferencial com o tumor de células granulares e também descartam

inicialmente  outras  neoplasias.  Apesar dos vários diagnósticos diferenciais

clínicos  e  histopatológicos, a conduta de excisão cirúrgica por parte do

cirurgião dentista no pós-natal raramente mudará.
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ANEXOS

ANEXO A - Sugestão de fluxograma multiprofissional para o gerenciamento da epúlide 
congênita.
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Trabalho Oral (máximo 20 pontos) – Nota atribuída: _______________ 

  

REPROVADO 

JUSTIFICATIVA:_______________________________________________________

______________________________________________________________________

___________________________________________________ 

  

BANCA EXAMINADORA: 

Nome:__________________________________________________________ 

Assinatura:______________________________________________________  

  

Nome:__________________________________________________________ 

Assinatura:______________________________________________________ 

  

Nome:__________________________________________________________ 

Assinatura:______________________________________________________ 

  

 

 

__________________________, ____ de _______________de ______________ 

 

 


