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CAPITULO 12
CASO 10

HISTORIA DO PACIENTE

Tulio € um jovem de 22 anos que mora na comunidade de Serra Azul desde
que nasceu. Estudou na escola estadual do bairro e trabalha desde os 16
anos na padaria do seu tio, no centro da cidade. Tulio nunca gostou muito de
estudar, estava sempre andando com os garotos da rua e D. Hilda, sua mée,
sempre teve preocupacado com futuro do filho. Tulio é filho dnico, D. Hilda é
funcionaria publica e trabalha no setor administrativo da prefeitura municipal
ha 15 anos. Alcides, seu pai, é representante comercial de uma fabrica de ar-
tigos de borracha. A familia leva uma vida simples, sempre com muito trabalho
e procurando dar estudo e um futuro para o filho. Os pais insistem para que
Tulio faga um curso superior, mas o sonho dele é ser DJ. Tulio esta namorando
Daphne, moradora do bairro e sua ex-colega de escola, ha 01 ano.

Ha uns dois meses, Tulio percebeu uma “bolinha” na gengiva. Mostrou para
Daphne e ela disse para ele ir a unidade de saude, ja que la tem dentista,
meédico e o atendimento sempre é muito bom. Daphne tem ido retirar anticon-
cepcional todos 0os meses, consultou com o Dr. Azevedo, que fez orientagdes
sobre saude reprodutiva e falou para ela levar o namorado em consulta tam-
bém, mas Tulio achou que era desnecessario. Daphne trabalha como auxiliar
em uma escola de educagao infantil, esta cursando pedagogia e sempre in-
centiva o namorado a continuar os estudos.

Hoje Tulio pediu dispensa ao tio para o periodo da manha e foi até a unidade
de salde, pois a “bolinha” cresceu bastante, esta “pendurada na gengiva”,
sangra quando ele escova os dentes e esta bem visivel.

Dra. Catarina, dentista da unidade, prontamente atendeu Tulio, fazendo um
encaixe na sua agenda do dia.

— Bom dia Tulio, acho que ndo nos conhecemos ainda. Vocé ja havia consul-
tado aqui na Unidade de Saude antes?

— Na verdade, ndo. Acho que quando crianca eu consultava no dentista
do sindicato que meu pai me levava, mas faz uns anos que nao consulto
com dentista.
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Dra. Catarina examinou a lesao da gengiva, que estava sangrante ao minimo
contato com a sonda periodontal.

— Tulio, vocé costuma usar fio dental, escovar os dentes? Conte um pouco da
sua rotina de higiene bucal.

— E Dra. N&o posso mentir aqui né? Nunca uso o fio dental, acho que nem sei
usar. Escovo os dentes quando acordo, isso sempre faco, mas durante o dia
eu confesso que n&o lembro e nem tenho tempo. E antes de dormir eu escovo
as vezes. E acho que minha escova ndo € boa, pois sangra muito a minha
boca gquando eu escovo, dai acho que estou machucando a gengiva.

Dra. Catarina avaliou as superficies dentarias e a gengiva do paciente. Havia
biofilme acumulado principalmente nos molares superiores e inferiores e cal-
culo nos incisivos inferiores.

A dentista orientou Tulio a agendar consulta para realizar os procedimentos
de profilaxia e raspagem e encaminhou o paciente para o Dr. Azevedo para
a realizacdo de exames de rotina, tais como glicemia em jejum, hemograma
completo com plaguetometria, colesterol e urina tipo 1, e agendou para a se-
mana seguinte o procedimento de bidpsia da lesao.

-Tulio, vou remover esta lesdo na proxima semana e enviar para analise mi-
croscopica para termos certeza do diagnostico. Quero que vocé aproveite que
estd aqui na unidade de saude e faca a coleta de sangue para um hemogra-
ma. A sala de coleta fica no final do corredor, ultima porta a esquerda. Leve
minha solicitagcao até la.

Tulio ficou um pouco preocupado...
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EXAME CLINICO

Durante a consulta com a Dra. Catarina foi realizada uma nova anamnese, a
fim de obter informagbes mais detalhadas e completas. Tulio relatou que ndo
faz uso de medicamentos continuos e também nunca teve problemas graves
de saude, mas realizou uma apendicectomia aos 16 anos de idade. Quanto
aos seus habitos, Tulio ndo fuma, mas bebe bebidas destiladas (vodka, gin
e whiskey) aos fins de semana, em torno de 2 a 3 copos. Quantos aos seus
habitos de higiene bucal ressaltou, mais uma vez, que escova os dentes ao
acordar, mas normalmente nao realiza higiene ao longo do dia. Nunca faz o
uso de fio dental, e utiliza uma escova de dentes de cerdas duras, que muitas
vezes machuca sua gengiva.

Ao exame fisico extrabucal, ndo foram observadas alteracdes nas cadeias
ganglionares e nem assimetria facial. Ao exame fisico intrabucal, foi observado
um nodulo de base séssil, bem delimitado, coloragao avermelhada e superfi-
cie lobulada, medindo aproximadamente 1,5 cm no seu maior didmetro loca-
lizado na gengiva vestibular da regiao de incisivo lateral superior direito e de
canino superior direito. Tulio relatou que esse nddulo apresenta sangramento
ao realizar a escovacao. Quanto aos elementos dentarios, observou-se grande
quantidade de acumulo biofilme, principalmente nas regides interproximais,
e presencga de célculo dentario na face lingual de incisivos inferiores. Como
a escovacao de Tulio é feita com escova de cerdas duras, além de provocar
trauma gengival, pode-se notar um quadro inicial de gengivite, devido ao acu-
mulo de biofilme, pois ndo consegue higienizar de forma adequada.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA QUEIXA PRINCIPAL

Granuloma Piogénico;
Lesao Periférica de Células Gigantes;
Fibroma Ossificante Periférico;

Fibroma

Com base no exame clinico e nas hipdteses diagndsticas, Dra. Catarina soli-
citou exames radiograficos periapicais das regides de interesse (incisivos su-
periores, canino superior direito e pré-molares superiores direito) para verificar
possivel envolvimento 6sseo. Além disso, foi realizada uma bidpsia excisional
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e posterior encaminhamento do espécime para exame histopatoldgico no la-
boratoério de Patologia Bucal de referéncia.

Aos exames radiograficos periapicais, ndo foram encontradas alteragcdes nos
dentes, nas estruturas ésseas na regiao da lesdo e nem néo leséo. Entretanto,
imagens radiopacas compativeis com calculos dentarios foram observadas.

O espécime foi armazenado imediatamente apds a remocdo do fragmento
tecidual em um recipiente contendo solucéo de formolina a 10% e tamponado
em pH 7,4, devidamente identificado com o nome do paciente e do profissio-
nal, além da regido biopsiada. A quantidade de solucé&o no recipiente foi 10
vezes o volume do material biopsiado. Além disso, fez-se o preenchimento da
ficha de bidpsia que foi encaminhada para o laboratério, ficando no aguardo
do laudo histopatolégico.

Apos a realizacao da biopsia excisional, que coincidiu com o tratamento da le-
séo, Dra. Catarina realizou raspagem, alisamento e polimento corono-radicular
dos elementos dentarios da regido, com o objetivo de remover o calculo e a
placa aderida o que facilitou a higiene bucal pelo paciente. Assim, a raspagem
realizada, eliminou qualquer fonte de irritacdo continua, minimizando a recidiva
da leséo.

Dra. Catarina recomendou que Tulio escove os seus dentes com pasta de
dente fluoretada e uma escova de dentes com cerdas macias, que alcance
todas as faces dos dentes, em toda a arcada dentaria, pelo menos duas vezes
ao dia. Recomendou ainda o uso de fio dental, pelo menos uma vez ao dia,
para auxiliar na remocédo de acumulo de biofilme interproximal, bem como
solucionar o quadro da gengivite.

DIAGNOSTICO MICROSCOPICO FINAL

Granuloma Piogénico.
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QUESTIONARIO

1. Por que as lesdes de granuloma piogénico apresentam uma alta taxa
de recidiva?

2. Levando em consideragédo o caso desse paciente, por que a lesdo san-
grava frente a escovagao?

3. Por que o granuloma piogénico, apesar de possuir essa homenclatura,
nao é considerado um granuloma verdadeiro?

4. Quais os outros sitios anatdbmicos da cavidade bucal que comumente
observamos lesdes de granuloma piogénico?

5. Por que as lesdes reativas de gengiva sdo consideradas diagnosticos
diferenciais do ponto de vista clinico?

HIPERLINKS

Queixa principal:

a ‘bolinha’ cresceu bastante, esta ‘pendurada na gengiva’, sangra quando
escova 0s dentes e esta bem visivel”.

Histéria da doenca atual:

Lesdo assintomatica, com evolugédo de 15 dias e sangrante frente a escova-
cao sem histérico de tratamento prévio.

Glicemia em jejum:

O exame de glicemia é realizado para avaliar os niveis de glicose no sangue,
normalmente em jejum. Para um diagndstico de diabetes, sdo medidos va-
rios niveis elevados de glicose no sangue em pelo menos 02 dias diferentes
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definidos, sendo necessario estar, pelo menos, 8 horas sem qualquer inges-
tdo caldrica. Os valores de glicose, em jejum, séo, atualmente, considerados
normais quando no plasma venoso ha <100 mg/dl (<5,6 mmol/l) de glicose.
Valores mais baixos (hipoglicemia) indicam a existéncia de um disturbio do
metabolismo da glicose ou dano consequente. Valores de glicose no plasma
venoso 2100 mg/dl (5,6 mmol/l) indicam um pré-diabetes. Valores de glicose
no plasma venoso =126 mg/dl (7 mmol/l) indicam possivel diabetes mellitus.
Pode-se, ainda, realizar a dosagem de glicemia pds-prandial (1 a 2 horas apds
a ingestao alimentar), que permite avaliar picos hiperglicEmicos pds-prandiais
associados a risco cardiovascular e estresse oxidativo; entretanto representa
uma medida pontual que nao reflete 0 que ocorre nos demais horarios. Por
sua vez, a hemoglobina glicada refere-se a hemoglobina conjugada a glicose.
A concentracdo de HbA1c é amplamente utilizada para o monitoramento de
rotina do estado glicémico de longo prazo em pacientes com diabetes tipo |
e tipo Il. A concentracdo de HbA1c representa um valor continuo: valores <40
mmol/mol (5,8%) indicam baixo risco para diabetes, enquanto aqueles >46
mmol/mol (6,4%) indicam a presenga de diabetes. Concentragdes de HbA1c
de 40-46 mmol/mol (5,8-6,4%) estdo associados a um risco crescente de dia-
betes. A frequéncia de medicédo depende da condi¢do clinica dos pacientes.
Recomenda-se, pelo menos, dois testes por ano para pacientes que cumprem
0s objetivos do tratamento (e que tém controle glicémico estavel), e testes
trimestrais em pacientes cuja terapia esta alterada ou que ndo cumprem as
metas glicémicas.

Hemograma completo com plaquetometria:

Exame complementar laboratorial que avalia a quantidade e a qualidade dos
trés principais grupos de células sanguineas: hemacias (globulos vermelhos
que transportam oxigénio e nutrientes para o corpo), os leucdcitos (globu-
los brancos, que atuam no sistema imune) e as plaguetas (que modulam a
coagulagao). Para glébulos vermelhos, os homens apresentam valor médio
normal de 5,0 milhdes por mm? (limites: 4,3-5,8) e as mulheres 4,5 milhdes
por mm? (limites: 3,9-5,1). A média normal dos globulos brancos entre os
homens é de 6.142/mm?3 (2.843-9.440) e entre as mulheres é de 6.426/mms3
(2.883-9.969). A média normal de plaquetas entre homens é de 213.975/mm3
(128.177-299.774), e para mulheres é de 239.325/mm3 (135.606-343.044).
Qutros pardmetros mostram valores proximos entre os sexos e faixas etarias,
com pequenas variagoes.
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Colesterol total e fragoes:

O colesterol ¢ um dos lipideos biologicamente mais relevantes, precursor dos
hormoénios esteroides, acidos biliares e vitamina D, que atua na fluidez e re-
gulacdo metabdlica das membranas celulares. Para ser transportado até os
tecidos e 6rgaos, ele precisa se ligar a outras substancias, formando parti-
culas maiores, chamadas lipoproteinas, que constituem os principais tipos
de colesterol: conhecido como “bom colesterol” ou, do inglés high density
lipoprotein (HDL) - lipoproteina de alta densidade - que tem a func&o de con-
duzir o colesterol para fora das artérias até o figado, onde sera metabolizado.
Ha também o chamado “mau colesterol” ou, do inglés low density lipoprotein
(LDL) - lipoproteina de baixa densidade - que transporta o colesterol por todo
0 organismo, favorecendo o seu depdsito nas artérias e o desenvolvimento
de aterosclerose. O exame de colesterol e fracbes mede a quantidade dessa
molécula e seus subtipos no sangue, e deve ser feito apds pelo menos 12
horas de jejum. Sua analise é feita baseada em:

HDL:

O nivel desejado é >40 mg/dl para homens e >50 mg/dl para mulheres.
Considera-se ideal niveis acima de 60 mg/dl.

LDL:

O nivel desejado para a populacdo em geral é <130 mg/dl, entretanto, depen-
dendo do risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, esse valor
pode alterar. O valor maximo recomendado de LDL para pessoas com baixo
risco cardiovascular (jovens, sem doeng¢as ou com hipertensdo bem contro-
lada) é de até 130 mg/dl. Para pessoas com risco cardiovascular intermedi-
ario (com 1 ou 2 fatores de risco, como tabagismo, pressao alta, obesidade,
arritmia controlada, ou diabetes que seja inicial, leve e bem controlado), o
valor maximo recomendado é de até 100 mg/dl. Ja para pessoas com risco
cardiovascular alto (com placas de colesterol nos vasos, aneurisma de aorta
abdominal, doenca renal crénica, diabetes ha mais de 10 anos, etc), o valor
maximo recomendado é de até 70 mg/dl. Pessoas com risco cardiovascular
muito alto (com histérico de angina, infarto agudo do miocardio, acidente vas-
cular cerebral ou outro tipo de obstrucao arterial por placas de aterosclerose,
ou com qualquer obstrucao arterial grave observada no exame), devem ter o
valor maximo de LDL em até 50 mg/dl.
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VLDL:

Colesterol que corresponde a uma lipoproteina de baixissima densidade, do
inglés, very low density lipoprotein (VLDL). E produzido no figado e é respon-
savel por transportar os triglicerideos pela corrente sanguinea, aumentando,
consequentemente, o risco de doencgas cardiacas. Seu valor ideal € de 30
mg/dl.

Em relacdo ao colesterol total (CT), que corresponde a soma das diversas
fracoes de colesterol, o nivel desejado é de até 200 mg/dl.

Urina tipo 1:

O exame de urina tipo | inclui caracteres fisicos (volume, aspecto, cheiro,
cor, densidade e pH), caracteres quimicos (pesquisa de proteinas, acuca-
res, corpos ceténicos, bilirrubina, uréia, creatinina e acido urico) e o exame
microscopico do sedimento. Na pratica hospitalar, ha uma separagédo entre
a Urina Tipo | Simples (ndo inclui a analise microscoépica) e o Sedimento
Urinario Quantitativo (especifico para a analise dos elementos n&o dissolvidos
na urina). Esse exame é normalmente solicitado em check-ups, uma vez que
permite avaliar a funcionalidade dos rins e a presenca de possiveis infecgoes
no organismo.

Calculo dentario:

E o processo pelo qual ocorre o desenvolvimento de um biofilme mineraliza-
do, composto por cristais de fosfato de calcio, acima ou abaixo da margem
gengival livre, constituindo depodsitos moderadamente duros de cor branca,
amarelada ou enegrecida. E um processo dindmico que comega com um
biofilme ndo mineralizado, que eventualmente se calcifica através de varios
mecanismos de mineralizacao.

Gengivite:

Considerada como uma condic&o inflamatodria local especifica iniciada pelo
acumulo de biofilme supragengival. Clinicamente, caracteriza-se por vermelhi-
dédo gengival e edema. Geralmente é indolor, raramente leva a sangramento
espontaneo e costuma ser caracterizada por mudancas clinicas sutis, muitas
vezes passando despercebida pelo paciente e diagnosticada apenas em con-
sultas odontoldgicas.
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Granuloma Piogénico:

Lesao reativa inflamatéria também classificada como processo proliferativo
nao-neoplasico que frequentemente acomete a cavidade bucal. Muitos fato-
res podem estimular a formacao desta leséo, incluindo acumulo de biofilme
dentario e calculo quando na cavidade bucal, trauma e influéncias hormonais.

Clinicamente, se apresenta como uma papula ou nédulo com coloragcédo que
varia de vermelho a purpura, e tamanho de varios milimetros a cerca de 2,5
cm de didmetro. As lesGes podem ser solitarias ou multiplas, sésseis ou pe-
diculadas. Cerca de 75% dos granulomas piogénicos da cavidade bucal se
desenvolve na gengiva anterior superior, labios e lingua, ndo sendo uma lesdo
exclusiva de gengiva. Essas lesdes sdo mais comuns em criangas e adultos
jovens, predominantemente na segunda década de vida, com predilecdo pelo
sexo feminino incluindo mulheres gravidas (granuloma gravidico), possivel-
mente devido aos efeitos vasculares dos horménios femininos.

Embora os achados clinicos sejam fortemente sugestivos, o diagndstico final
da lesdo € alcancado por meio da andlise histopatoldgica do espécime. O
tratamento se da pela excis&o cirdrgica até o periésteo com a remocgao de
qualquer fator irritante da area subjacente e circundante, tais como biofiime e
célculos, restauragdes defeituosas e dentes fraturados.

Lesao de Células Gigantes Periférica:

Lesao reativa da gengiva ou da mucosa alveolar de origem osteoclastica sen-
do classificada também como processo proliferativo ndo neoplasico exclusivo
destas topografias. As lesfes sdo duas vezes mais prevalentes em mulheres
do que em homens, € podem aparecer em praticamente qualquer idade, es-
pecialmente da primeira a sexta década de vida. Radiograficamente, as lesdes
periféricas de células gigantes podem apresentar reabsorcdo em forma de
taca do 0sso alveolar subjacente.

Clinicamente, caracteriza-se como um aumento de volume nodular, geralmen-
te com menos de 2 cm de didmetro, cuja aparéncia pode variar muito. As
lesdes sao tipicamente moles, esponjosas e sangram com facilidade, e sua
coloragéo varia de vermelha para vermelha-azulada. Embora possam apa-
recer em qualquer parte da cavidade oral, as localizacdes mais comuns da
gengiva ou mucosa alveolar, sdo as regides incisivas e caninas com maior
probabilidade de acometer a mandibula do que a maxila.
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Fibroma Ossificante Periférico:

Lesao reativa da gengiva proveniente de células do ligamento periodontal tam-
bém denominada como processo proliferativo ndo neoplasico, sendo exclusi-
va desta topografia. Acredita-se que ocorra como resultado da proliferacao de
fibroblastos e ninhos epiteliais odontogénicos dentro do ligamento periodon-
tal, induzida por trauma, com calcificacéo distrofica reativa associada e cres-
cimento 6sseo. Ocorre exclusivamente na gengiva, sendo que 60% dos casos
envolvem a gengiva maxilar anterior. E uma lesdo predominantemente de ado-
lescentes e adultos jovens, com um pico de prevaléncia entre os 10 e os 19
anos de idade. Quase dois tercos de todos os casos ocorrem em mulheres.

Radiograficamente, pode-se observar perda 6ssea alveolar na regido aco-
metida pela leséo, além de radiopacidade irregular com densidade quase
semelhante ao 0sso, indicando presenca de ossificacdo compondo a leséo.

Clinicamente, caracteriza-se por um noédulo, séssil ou pediculado, que ge-
ralmente apresenta tamanho préoximo a 2 cm de didmetro e coloragao aver-
melhada na maioria dos casos podendo ser acompanhada por ulceragdo e
movimentacao dentaria, dependendo do tamanho da lesé&o.

Ficha de Bidpsia:

E um documento necessério para casos em que a bidpsia é indicada, seguida
pelo posterior exame histopatolégico. Nela, constam os dados do paciente
(nome, idade, sexo, raga e profissdo), caracteristicas da amostra, tipo de bi-
6psia (incisional ou excisional), fixador utilizado (formolina a 10%, alcool ou
outro), localizagdo da lesdo (6ssea ou tecido mole), lesédo fundamental, tama-
nho, coloracéo, consisténcia, insercao (séssil ou pediculada), sintomatologia,
tempo de evolugao, aspecto radiografico (quando aplicavel), informacdes do
histérico médico, medicamentos, dados do trans-operatdrio e outras informa-
¢des complementares. Além disso, deve-se desenhar em uma figura, a correta
localizagao, forma e tamanho aproximado da lesdo, bem como as hipoteses
diagndsticas devem ser apontadas e estratificadas. Essa ficha deve ser preen-
chida abrangendo todas as informacgdes citadas acima, a fim de facilitar que o
patologista analise o espécime e dé o correto diagndstico.
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Biopsia:

Exame complementar que consiste em procedimento cirlrgico para fins de
diagnostico por meio da remocéao de tecido de um organismo vivo para exame
macro e microscopico. A bidpsia esta indicada em todos 0s casos em que o
diagnéstico clinico é inconclusivo e o alcance do diagndstico final depende
da observacao dos aspectos morfologicos e/ou arquiteturais caracteristicos
de cada condicdo. A bidpsia incisional ou parcial € um tipo de bidpsia em
que apenas uma parte da lesdo é removida. Cabe salientar a importancia da
remogao da parte mais representativa para o alcance do diagndstico final.
Essa modalidade de biépsia é indicada em casos de lesdbes com hipodtese
de malignidade, lesdes extensas, multiplas ou de dificil acesso anatémico,
além de manifestacGes bucais de doengas sistémicas. Por sua vez, a bidpsia
excisional ou total consiste na remoc¢ao total da lesdo nos seus limites sendo,
conseguentemente, o tratamento. Esta indicada para lesdes com hipdteses de
benignidade e também lesdes Unicas com pequenas dimensdes. Entretanto,
esse tipo de bidpsia ndo deve ser realizada diante de hipéteses de malignida-
de, independentemente do tamanho da leséo.
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GABARITO

As lesbGes de granuloma piogénico costumam recidivar muito provavelmente
pela ndo remogdo do agente traumatico. Além da remogdo completa da lesdo
por bidpsia excisional, € imprescindivel detectar o agente causal, e remové-lo.
Uma vez que a causa n&o é removida, o trauma persiste e a lesédo tende a
aparecer novamente.

Granulomas piogénicos sao lesdes altamente vasculares, com proliferagao
de capilares permeados por hemacias e tecido conjuntivo fibroso de susten-
tacdo. Devido a isso, essas lesdes sdo muito sensiveis a qualquer trauma,
apresentando sangramento intenso e, até mesmo, ulceragdo na superficie,
com a formagao de membrana necrotica superficial, 0 que confere o aspecto
amarelado, semelhante a pus.

O termo “granuloma” se refere a reagdes inflamatdrias crénicas que se for-
mam com o0 objetivo de conter um agente agressor persistente, uma vez que
0 organismo ndo consegue elimina-lo. Por sua vez, o termo “piogénico” refe-
re-se a presenca de piécitos com microorganismos. No caso do granuloma
piogénico, ndo ha formacado de granulomas verdadeiros, nem presenca de
microorganismos piogénicos; por isso, sua nomenclatura é considerada, de
certa forma, inadequada, mas sem duvida, por ser consagrada na literatura,
tal denominacao tem sido mantida.

Labios, lingua e mucosa jugal também s&o sitios de acometimento dessas
lesbes, entretanto sdo menos frequentes que a gengiva.

As lesdes reativas de gengiva sdo consideradas diagndsticos diferenciais,
uma vez que, clinicamente, todas se apresentam como um ndédulo exofitico,
de crescimento lento, com coloracdo e tamanho variados. Apenas o exame
histopatoldgico é capaz de definir o diagndstico final.

AUTORIA:

FaBiana SchneiDEr PiRes Professora Adjunta, Departamento de Odontologia Preventiva e Social, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS e Isapbora Luana FLores Professora Adjunta, Departamento de Odontologia
Conservadora, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS.

155



REFERENCIAS

AKCALI, A., LANG, N. P. Dental calculus: the calcified biofilm and its
role in disease development. Periodontology 2000, Copenhagen, vol.
76, no. 1, p. 109-115, Feb. 2018.

BAROT, V. J.; CHANDRAN, S.; VISHNOI, S. L. Peripheral ossifying
fibroma: a case report. Journal of Indian Society of Periodontology,
Mumbai, vol. 17, no. 6, p. 819-822, Nov./Dec., 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo Basica a Salde.
Departamento de Atencéo Basica. Manual de Especialidades em
Saude Bucal. Brasilia: MS, 2008.

CAUBI, A. F. et al. Biopsia. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, Tabatinga, v. 4, n. 1, p. 39-46, Mar. 2004.

GUPTA, S. et al. Giant Cell Granulomas of Jaws: a Clinicopathologic
Study. Journal of Oral & Maxillofacial Research, Kaunas, vol. 10, no. 2,
p. 1-10, Apr./Jun. 2019.

HARREITER, J.; RODEN, M. Diabetes Mellitus—definition, classification,
diagnosis, screening and prevention (Update 2019). Wiener Klinische
Wochenschrift, Wien, vol. 131 (Suppl 1), p. 6-15. May. 2019.

HERRERO MORAES, S. et al. Granuloma piogénico: relato de caso
clinico. Revista Gestdo Saude, Brasilia, no. 9, p. 12-19. 2013.

MAGALHAES, M. E. C. New cholesterol targets of SBC Guidelines on
Dyslipidemia. International Journal of Cardiovascular Sciences, Rio de
Janeiro, vol. 30, no. 6, p. 466-468, Dec. 2017.

MALTA, D. C. et al. Prevalence of altered total cholesterol and frac-
tions in the Brazilian adult population: national health survey. Revista
Brasileira de Epidemiologia, S&o Paulo, v. 22 (Suppl 2), p. 1-13, Oct.
2019.

MAYMONE, M. B. C. et al. Benign oral mucosal lesions: Clinical and pa-
thological findings. Journal of the American Academy of Dermatology,
vol. 81, no. 1, p. 43-56, July. 2019.




NOBREGA, B. P. et al. A importancia da andlise sedimentoscdpi-
ca diante dos achados fisico-quimicos normais no exame de urina.
Revista Brasileira de Analises Clinicas, v. 51, n. 1, p. 58-64, Jan. 2019.

ROSENFELD, L. G. et al. Reference values for blood count laboratory
tests in the Brazilian adult population, national health survey. Revista
Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, vol. 22, Suppl 2, p. 1-13, Oct.
2019.

SILVA, A. F. C. et al. Systemic alterations and their oral manifestations
in pregnant women. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research,
Tokio, vol. 43, no. 1, p. 16-22, Jan. 2017.

TROMBELLI L., et al. Plaque-induced gingivitis: Case definition and
diagnostic considerations. J. Periodontol., [S. I], vol. 89 (Suppl 1), p.
S46-73, Oct. 2018.

WEYKAMP, C. HbA1c: a review of analytical and clinical aspects.
Annals of Laboratory Medicine, Korea, vol. 33, no. 6, p. 393-400, Nov.
2013.




	_heading=h.yq6ve8l5g1t2
	CAPÍTULO 12
CASO 10

